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l. Introducao

O crescimento do movimento da qualidade

Na ultima década, o movimento pela qualidade, introduzido nos setores industrial e de servi-
¢os, expandiu-se para o setor de salde. As teorias basicas de controle e melhoria de qualidade,
formuladas por Joseph Juran e W. Edwards Deming, bem como as abordagens abrangentes de
gerenciamento pela qualidade da Gestdo pela Qualidade Total (TQM, sigla em inglés) e
Melhoria Continua da Qualidade (CQI, sigla em inglés) estdo ganhando espaco no funciona-
mento cotidiano de instituicdes de saude em todo o mundo. A maioria dos gestores e
formuladores de politicas na area da saude véem agora como imperativa a avaliacdo e o con-
trole de qualidade, bem como as atividades de melhoria de desempenho. Existem divergénci-
as, entretanto, quanto ao método de avaliacdo da qualidade a ser utilizado, por conta dos
diferentes interesses envolvidos: os da propria instituicdo de saude, os dos 6rgéos reguladores/
normalizadores e os das companhias de seguros-salde que pagam ou compram 0S Servigos
prestados. Além disso, existe uma expectativa crescente de que a comunidade, como um todo,
e especialmente os pacientes devem ter acesso a informacdes de qualidade, para ajuda-los a
escolher os servigos de saude e os médicos para lhes prestarem atendimento.

A reforma da saude e o movimento da qualidade

Varios paises estao tentando gerir eficientemente o excesso de oferta e controla-lo quanto ao
custo total. Espera-se que isso possa ser feito sem reducdo na acessibilidade e na qualidade dos
servicos de saude. Novos mecanismos de pagamento estdo sendo elaborados para introduzir
maior eficiéncia na producdo dos servicos e, consequentemente, reduzir os custos. Por exem-
plo, sistemas centralizados que anteriormente financiavam todos os gastos com o funciona-
mento e prestacdo de servigos a populacdo estdo implementando controles nos gastos por meio
da introducdo de mecanismos de pagamento vinculados aos diagndsticos, de seguro-saude pago
pelo empregador e dos seguros de saude privados. Os sistemas centralizados também estéo
verificando que a eficiéncia observada nos servi¢cos organizados em redes integradas é bem
promissora. A privatizacdo, normalmente voltada para atividades industriais, foi introduzida

no setor de salde, tanto na pratica liberal quanto na propriedade privada de servicos de saude.
Ha também paises onde os servi¢os de salde estdo sendo consolidados em grandes corporacdes,
cujas acdes sdo negociadas na Bolsa.

Também evidente em todo o0 mundo é o movimento para priorizar a prestacdo de servicos em
ambulatérios e em clinicas localizadas na comunidade, pois sdo menos onerosos. A introducao
do home carg(cuidados domiciliares), dos servigos para pacientes cromicgstérm caré

hospice cargé uma resposta a necessidade de se utilizar as unidades de cuidados intensos de
maneira mais eficiente, de reduzir o tempo de permanéncia e assim aumentar a produtividade
dos leitos e servicos.




Em paises desenvolvidos, como nos paises em desenvolvimento, o expressivo custo dos servi-
¢os com grande freqiiéncia leva questdes dessa area a serem incluidas na agenda legislativa e
de regulamentacdo. As abordagens legislativa e normalizadora séo tipicamente fragmentadas e
resultam em mudancas que podem ou nao resultar em melhorias. Raramente um pais tem a
oportunidade de reformar o seu sistema de saude.

Assim, sdo comuns as mudancas graduais, freqiientemente introduzidas ou obtidas por meio
do microgerenciamento de elementos parciais do sistema. Este tipo de mudanca é acompanha-
da de uma grande expectativa de que serdo alcancadas melhorias no acesso aos servicos de
saude, maior eficiéncia na prestagéo de servicos e, em Ultima instancia, melhoria na saude e
bem-estar da populacéo.

Pacientes, em geral, ndo tém informacao suficiente para escolher efetivamente entre mudancas
repetidas. A medida que informacdes de todos os tipos se tornam mais acessiveis, a expectati-
va é de que isto também ocorra para as informagfes na area da salde. Sao necessarias infor-
macdes que ajudem os individuos a identificar os servigos e os profissionais que atendem a
certas expectativas de “qualidade.” Essas expectativas podem estar relacionadas a infra-estru-
tura (“Onde existe um servico com aparelho de raios X?"), processos de cuidados (“Qual o
tempo de espera para ser atendido na clinica ou na Emergéncia?”) e resultados dos cuidados
(“Sera que o meu filho vai ficar bom?”). Informacdes objetivas que podem responder a essas
indagactes geralmente ndo estdo disponiveis ao publico e com freqiiéncia também ndo estédo
disponiveis sequer a unidade de saude, profissionais de salide e agéncias reguladoras.

O interesse crescente na avaliacao da qualidade de
servicos de saude

Esse conjunto de fatores propiciou um clima no qual os responsaveis pela tomada de decisdes,
em todos os niveis, buscam dados objetivos de avaliacdo da qualidade sobre as instituicdes
de saude. O licenciamento, a acreditacdo e a certificacdo sdo abordagens de avaliacdo da qua-
lidade existentes para atender as necessidades de informacgéo sobre qualidade e desempenho.
Essas abordagens tém diferentes propdsitos e diferentes capacidades. Escolher a abordagem
indicada ou uma combinacgdo delas exige uma analise cuidadosa das necessidades e das expec-
tativas de quem procura as informacdes. Isto é valido tanto para um Unico hospital buscando
acreditacdo quanto para um Ministério da Saude que deseje estabelecer padrdes minimos de
gualidade para licenciar unidades rurais de planejamento familiar.

O objetivo desta monografia

O objetivo desta monografia € auxiliar os responsaveis pela tomada de decisdes a analisar as
diversas abordagens de avaliacdo e geréncia da qualidade dos servigos de saude. O Capitulo Il
guia o leitor através das etapas de levantamento das necessidades de avaliacdo de qualidade.
Os Capitulos Ill e IV ddo uma descricdo das véarias abordagens apropriadas para atender a
essas necessidades, incluindo vantagens e desvantagens da abordagem por padrbes e da abor-
dagem de indicadores de resultados. Finalmente, os fatores a serem considerados na formula-
¢do e na elaboracédo e implementacdo da abordagem de avaliacdo da qualidade escolhidos s&o




Figura 1-1
Defini¢coes de Licenciamento, Acreditacao e Certificacao

Licenciamento é um processo pelo qual uma autoridade governamental da permissao a
um profissional individual ou instituicao de salde para operar ou para se dedicar a uma
ocupacao ou profissdo. As normas para o licenciamento sao geralmente estabelecidas de
forma a garantir que uma instituicao ou individuo atendam a padroes minimos, a fim de
proteger a salide e a segurancga da populacao. O licenciamento de profissionais individuais
€ normalmente conferido apds algum tipo de exame ou comprovagcao de formacao e pode
ser renovado periodicamente pagando-se uma taxa e/ou comprovando-se algum tipo de
educacao continuada ou competéncia profissional. O licenciamento a instituicdes é confe-
rido ap6s uma inspecao in loco para determinar se um minimo de padroes de salde e
seguranca foi atendido. A manutencao do licenciamento € uma exigéncia permanente para
gue a instituicao de salde continue a funcionar e a cuidar de pacientes. 12

Acreditacao é um processo formal pelo qual um 6rgao reconhecido, geralmente uma orga-
nizacao nao-governamental (ONG) avalia e reconhece que uma instituicdo de salde aten-
de a padroes aplicaveis, predeterminados e publicados. Os padroes de acreditacdo sao
normalmente considerados 6timos e possiveis e sdo elaborados para estimular esforgos
para a melhoria continua das instituicdes acreditadas. Uma decisao de acreditagdo de uma
instituicao de salde especifica é feita apdés uma avaliacao periddica in loco por uma equi-
pe de avaliadores composta por pares, geralmente realizada a cada dois ou trés anos. A
acreditacao é geralmente um processo voluntario no qual instituicoes decidem participar,
em vez de ser decorrente de imposicao legal ou regulamentar.

Certificacao € um processo pelo qual um 6rgao autorizado, seja uma organizagao gover-
namental ou nao-governamental, avalia e reconhece um profissional individual ou uma
instituicao como atendendo a requisitos ou critérios predeterminados. Apesar de os termos
acreditacao e certificacdo serem comumente usados como sindnimos, a acreditacao nor-
malmente se aplica a instituicdes, enquanto que a certificacao se aplica a profissionais
individuais e a instituicoes. Quando conferida a profissionais individuais, a certificacao
normalmente implica que esse profissional recebeu instrucao e treinamento adicionais e
demonstrou competéncia em uma especialidade além dos requisitos minimos para
licenciamento. Um exemplo de processo de certificacdo € um médico que recebe a
certificagdo para a pratica de obstetricia de um conselho profissional especializado. Quan-
do aplicada a uma instituicdo, ou setor de uma instituicdo, como um laboratério, a
certificacao normalmente implica que a instituicao dispoe de servicos adicionais, tecnologia
ou capacidade além daquelas encontradas em instituicoes semelhantes.

analisados no Capitulo V. No Apéndice A inclui-se um estudo de caso descrevendo o desenvol-

vimento e a implementacdo de um programa de acreditagdo hospitalar na Z&mbia — uma abor-
dagem inovadora a avaliacao de servicos de saude em um pais em desenvolvimento. O Apéndice
B inclui uma comparacao entre programas de acreditacdo na area da saude em todo o mundo.




II. Analise da necessidade de avaliacao da qualidade

Uma das primeiras etapas ao se estabelecer um sistema de avaliagao de qualidade é determinar
as necessidades que ele tem de atender para que se elabore ou se escolha o sistema mais efici-
ente possivel. Como a avaliacado da qualidade ndo é planejada para incluir todas as diferentes
necessidades encontradas na maioria dos sistemas de saude, é fundamental que as limitacdes
do sistema sejam claramente identificadas, assim como as suas capacidades. Por exemplo, as
exigéncias para licenciamento ndo incluem a avaliagdo da capacidade do servi¢o para iniciar e
manter um programa de melhoria de desempenho; entretanto, as exigéncias para acreditacdo
costumam identificar essa capacidade. Da mesma forma, apesar de os padrbes da ISO 9000
abordarem o sistema de gestdo de qualidade de uma instituicdo, o seu enfoque concentra-se
mais no controle do processo e nas especificacdes do desenho do produto e menos na avalia-
¢do dos resultados; ao passo que este Ultimo é inerente a um sistema de acreditacdo. ISO séo
as iniciais denternational Organization of StandardizatigtOrganiza¢édo Internacional de
Padronizacao”), uma federagdo nao-governamental de 6rgédos nacionais de padronizagao de
mais de 90 paises, com sede em Genebra. Apesar de poder haver divergéncias de abordagens,
na realidade os sistemas de avaliacdo para licenciamento, certificacdo e acreditacdo podem
ter muitos elementos comuns. Cada abordagem serd examinada com maiores detalhes no
Capitulo III.

Os responsaveis pela tomada de decisdes, ao escolher uma abordagem de avaliagao de quali-
dade, freqiientemente definem os seguintes objetivos e necessidades:

Manter a qualidade

Durante as épocas de mudancas rapidas e dindmicas no setor da salde, torna-se de fundamen-
tal importancia assegurar que a qualidade dos servigos seja mantida, pelo menos, nos mesmos
niveis em que se encontram e nao caiam. Novos tipos de seguros-saude, iniciativas de
reestruturacao e reforma do sistema de saude, privatizacao, redistribuicdo de recursos huma-
nos e de outros recursos, reducdo de verbas publicas, novas tecnologias e muitos outros
fatores podem gerar preocupacgdo quanto a qualidade dos servigos de salde. Os responsaveis
por gerenciar as mudancas no setor de salde estdo empenhados em implementar meios para o
monitoramento da qualidade a fim de impedir mudancas indesejaveis ou imprevistas na
gualidade.

Melhoria da qualidade

Um principio fundamental de todas as abordagens de avaliacdo e geréncia da qualidade em
servicos de saude é que cada sistema e processo em uma instituicdo produza informacdes que,
apos coletadas e analisadas, levem ao seu aperfeicoamento. Esse processo torna-se um ciclo
continuo de melhoria, a medida em que as instituicdes implementam os principios de gestéo
de qualidade. Pacientes, agéncias reguladoras, profissionais de saude, patrbes e legisladores
podem ter diferentes percepcdes da qualidade e diferentes prioridades sobre o que precisa ser
melhorado. Por exemplo, o tempo de espera no ambulatério pode ser a maior preocupacgéo de




um paciente que teve de esperar duas horas por uma consulta com o médico. Por outro lado,
implementar processos para reduzir a taxa de infeccbes pos-operatérias pode ser maior priori-
dade para um cirurgido. De maneira geral, todos esses grupos de interesse também reconhe-
cem que o padrao de qualidade de hoje talvez ndo seja aceito no futuro, criando-se assim a
necessidade de estabelecer processos em busca de uma melhoria continua da qualidade nos
servicos de saude.

Garantir a seguranca da populacao

Os 6rgéaos publicos tém a responsabilidade fundamental de garantir que os cidadéos, ao entra-
rem numa unidade de saude, ndo sofram qualquer mal, ndo sejam expostos a perigos, como
lixo infectado, nem corram o risco de sofrerem algum tipo de lesdo. A maioria das pessoas
pensa que elas ndo serdo expostas a altos niveis de radiacdo, que serdo evacuadas rapidamente
e com seguranca em caso de incéndio e que eventuais falhas no funcionamento de equipamen-
tos médicos ndo resultem em lesdo pessoal. As instituicbes de saude tém, individualmente, a
responsabilidade de obedecer a leis e regulamentos relacionados com a seguranca publica e a
reduzir o risco de lesdes a pacientes ou profissionais dentro de suas unidades.

Classificacao e reconhecimento legal

Para poder funcionar, um 6rgao governamental concede um alvara de funcionamento, levando
em conta a capacidade de a instituicdo atender a certos requisitos minimos. Esses requisitos
incluem aspectos de seguranca, qualificacao dos profissionais, infra-estrutura existente (forne-
cimento de agua, for¢a e luz), disponibilidade de equipamentos bésicos, tipos de servicos ofe-
recidos, etc. Para a concessao desse alvara, ndo se considera a qualidade efetiva dos servigos
oferecidos pela instituicdo; é o atendimento a critérios e exigéncias operacionais que fara a
instituicdo ser classificada como hospital geral, policlinica ou ambulatério. Tais critérios e
exigéncias estdo dispostos em diferentes leis e regulamentos; em alguns casos, definem qual
deve ser a organizacdo da direcao instituicdo, qual a sua capacidade financeira e estrutura de
custeio, 0s aspectos éticos a serem obedecidos. Por exemplo, o pagamento pelos servicos pres-
tados pode estar vinculado a condicdo de o distribuidor de medicacdes ser reconhecido.

Os profissionais da saude séo freqlientemente solicitados a atender a certos critérios ou regula-
mentos que lhes conferem a autorizagao legal para fazer neg6cios ou desenvolver uma prética
profissional, dentro do escopo de cada profissdo da area médica, como medicina ou farmacia.




Verificar se sao atendidas as especificacoes de
desenho e manutencao

Os servicos e equipamentos de salude podem representar um risco a pacientes e membros do
guadro de pessoal quando ndo sdo planejados corretamente ou ndo sao mantidos conforme as
especificacdes do fabricante. S&o exemplos de especificacdes geralmente exigidas das unida-
des de saude:

O Dispor de um nimero minimo de saidas de emergéncia bem localizadas;
O Dispor de alarme de incéndio e equipamento de combate ao fogo;

O Dispor de agua potavel e eletricidade;

O Dispor de protecdo adequada contra a radiacao;

O Mecanismos de seguranca para o despejo de lixo infectado ou que represente algum
risco;

O Protecdo contra choques elétricos devido a equipamento mal cuidado; e
O Equipamento laboratorial e radiolégico adequadamente calibrado.

As especificagcbes de desenho podem provir de varias fontes, figurando entre elas organizagfes
ou entidades publicas, privadas, profissionais e fabricantes de equipamento.

Documente as capacitacoes especiais, seja da
instituicao ou do profissional de saude

A medida que as instituicdes ganham recursos para oferecer servicos especiais, elas devem
atender a certos critérios para serem reconhecidas como aptas a oferecer tais servicos. Esse
reconhecimento especial pode estar associado ao oferecimento de servicos de alta tecnologia,
como transplante de 6rgdos e tecidos, assisténcia a casos de trauma, banco de sangue, terapia
intensiva ou didlise renal. Da mesma forma, a medida que os profissionais de salide aumentam
0s seus conhecimentos e capacitacdo para oferecer servicos diferenciados, usando novas
tecnologias ou praticando em diferentes servicos, tém de atender a certos critérios para serem
designados competentes nessas areas. Essa designacédo pode dar a idéia de que a instituigdo ou
o profissional sdo a fonte Unica ou preferida para a realizagdo de determinado tipo de procedi-
mento ou dar a idéia de que aquela instituicdo ou profissional estdo autorizados a receber
pagamento pelos servigos prestados. Essa designacédo é freqlientemente usada para direcionar
ou limitar 0 acesso a certos servigos ou para concentrar recursos escassos em um nimero limi-
tado de unidades ou clinicas.




Gerenciamento de risco

Varias atividades clinicas e administrativas podem ser realizadas por um servico de salde para
identificar, avaliar e reduzir o risco de lesGes em pacientes, membgusdi@ de pessod
visitantes, bem como o risco de perdas a propria instituicdo. A efetividade dessas atividades
pode ser avaliada de maneira independente ou no contexto de um programa de gestédo da qua-
lidade. Programas assim podem ser importantes no fornecimento da documentagéo ao publico
guanto a natureza dos riscos em uma instituicdo e a freqiiéncia da ocorréncia de diferentes
tipos de lesdes. Este tipo de informacédo é também importante para autoridades, 6rgdos que
financiam as perdas decorrentes dos incidentes e agéncias financiadoras da prestacdo de
Servigos.

Monitoramento do setor privado

Em paises que passam por uma privatizacdo dos servicos de salde, existe a necessidade de
supervisdo governamental sobre o setor privado emergente. A abordagem mais efetiva inclui o
uso de padrdes de desempenho e monitoramento da qualidade, feitos de maneira direta ou por
meio de 6rgaos ndo-governamentais independentes. Um conjunto uniforme de indicadores de
gualidade, como taxas de complicacdes poOs-cirurgia ou 0 grau de satisfacdo dos pacientes ofe-
recem uma valiosa comparacdo do desempenho dos servicos dos setores publico e privado.
Esse monitoramento pode evitar uma regulamentacdo excessiva do setor privado e limitar as
estratégias de privatizagéao.

Implementacao de novas unidades

Um elemento comum a maioria das estratégias de reducao de custo na area da saude é oferecer
0S servicos necessarios em unidades de maior efetividade e menor custo. Assim, a prestacéo de
servicos de saude migra, cada vez mais, das unidades hospitalares de cuidados agudos para
unidades de cuidados ambulatoriais e, mesmo, para a casa do paciente ou uma unidade de
longa permanéncia. Essas estratégias exigem um monitoramento de qualidade para garantir
gue as reducdes desejadas no custo da assisténcia ndo limitem o acesso a ela, ndo reduzam a
sua qualidade nem aumentem o0s riscos para 0s pacientes ou mendueadrdale pessoal

Por exemplo, transferir a realiza¢édo de cirurgias para o ambulatério ndo deve aumentar o risco
de mortes relacionadas com a anestesia. Da mesma forma, medicar um paciente crénico a
domicilio ndo deve aumentar o risco de erro fruto de técnica ndo adequada na administracéo
da droga, simplesmente por uma mudanca de ambiente. PadrGes e indicadores de qualidade
iguais aplicados a todas as unidades que oferecem servicos semelhantes moldardo e apoiardo
essas estratégias.




Abordagem de questoes nacionais de saude publica

A gestdo pela qualidade voltada para questdes criticas de salude publica, como HIV/AIDS,
atencdo materno-infantil, desnutricdo, tuberculose e controle de doencas é uma estratégia
adotada em muitos paises. A acreditacdo de postos e centros de saude, redes de servicos ou
organizacdes dmanaged caréassisténcia gerenciada) pode exigir 0 alcance de uma taxa pre-
determinada de cobertura de beneficiarios em servigos de prevencao. Um exemplo pode ser a
exigéncia de que 80% das criancas cobertas por um plano de salde ou organinagageid

care acreditada estejam totalmente imunizadas no seu primeiro ano de vida. A gestdo da qua-
lidade pode melhorar a efetividade do cuidado e o gerenciamento dos servicos, trazer eficién-
cia aos processos assistenciais, reduzir a necessidade de repeticdo de agdes e o uso inapropriado
de recursos escassos, melhorar o desempenho e supervigéaigode pessoa aperfeicoar

a educacdo dos pacientes eqimdro de pessoaFreqientemente, essas experiéncias de
“demonstracdo” sdo os fundamentos para um programa nacional duradouro de qualidade na
salde publica.

Alocacao de recursos limitados

O uso eficiente de recursos limitados na area da salude é uma preocupacao de instituicbes de
saude e autoridades em todos os paises. A alocacédo ou redirecionamento apropriado dos recur-
sos limitados ndo é uma tarefa facil. DecisGes assim sao freqUentemente baseadas em fatores
politicos, necessidades da populagéo, pressdo dos profissionais de salde envolvidos e provas
de capacidade médica e tecnologia necessarias. Decisdes sobre a alocacdo com base em dados
objetivos de qualidade aumentaram a sua aceitacdo e sustentabilidade. Por exemplo, se o
tempo de permanéncia, taxas de complicacdes e taxas de mortalidade para um certo tipo de
cirurgia forem menores em um hospital em comparagdo com outros que oferecem esse
servico, pareceria logico direcionar pacientes e recursos para esse hospital, considerando-se a
limitacdo de recursos.

Criacao de centros de exceléncia

Como registrado acima quanto a necessidade de se alocar recursos limitados segundo critérios
objetivos de qualidade, tais informa¢des podem ser também utilizadas para identificar hospi-
tais e outras unidades onde os resultados dos cuidados prestados em certos servicos sao
melhores. Resultados excelentes atrairdo médicos, pacientes, estudantes, financiamento de pes-
guisas e tecnologia avancada para esses servicos. Como esses centros geralmente oferecem um
grande volume de servicos em uma determinada area, tipicamente alcangam maior eficiéncia,
reduzindo assim o custo por caso. O conceito de centro de exceléncia também indica parametros
(benchmarKsou “melhores praticas” a serem empregadas para a melhoria de qualidade de
outras organizacdes de saude.




Formacao de novos sistemas ou redes de servicos

A integracdo de estruturas organizacionais e servigos clinicos entre varios hospitais ou entre
um grupo de instituicdes de salde, como um grupo de centros municipais de saude com um
hospital de referéncia centralizado, tem grande potencial para melhorar a coordenacao e a
eficiéncia dos cuidados e reduzir os custos administrativos. Uma preocupagdo comum na for-
magcao de tais sistemas ou redes é a variagdo no desempenho e na qualidade dos componentes.
O “todo ¢é tao forte quanto a sua parte mais fraca” pode ser a expressao que se aplica aqui. O
desenvolvimento de uma estrutura unificada de gestdo pela qualidade € um primeiro passo
importante para considerar essa preocupacao. Também a implementacdo de padrbes uniformes
para o gerenciamento de informagfes, gerenciamento de recursos humanos, controle de infec-
¢Oes, lideranca e muitos outros processos e fungfes é também essencial para o sucesso da rede
a longo prazo.

Em suma, o consenso sobre a natureza da necessidade de um sistema de avaliacdo e controle
de qualidade é o primeiro passo essencial ao se escolher uma abordagem. Algumas categorias
amplas de necessidades estédo apresentadas acima. Outras necessidades podem ser identificadas
e devem ser incluidas. O processo para a avaliacdo das necessidades deve incluir todos os inte-
ressados mais importantes, de pacientes a altas autoridades. Isto vale tanto para um Unico hos-
pital quanto para o Ministério da Saude como um todo. O processo deve ser concluido
definindo-se as necessidades prioritarias a serem atendidas a curto e longo prazo. No capitulo
seguinte serdo identificadas e discutidas as diferentes abordagens que se verificou serem as
mais eficazes para atender a essas e a outras necessidades identificadas, com énfase especial
nas estratégias de licenciamento, acreditacéo e certificacéo.




Ill. Abordagem a avaliacao da qualidade com base em padroes

Padroes como base de avaliacao

No contexto das abordagens de avaliagdo de qualidade, um padrédo é uma expectativa explicita
definida por uma autoridade competente que descreve o nivel de desempenho aceitavel de uma
instituicao.

Quando aplicado ao licenciamento de um profissional individual ou instituicdo, o padrdo é
normalmente elaborado a um nivel que proteja a saude e seguranca do publico. Padrbes de
acreditagdo ou certificagdo, por outro lado, séo elaborados como 6timos e possiveis e que, quan-
do alcangados, levardo a maior qualidade possivel em um sistema.

Os padrbes sdo geralmente classificados conforme incluam os insumos (ou estruturas) do sis-

tema, os processos desenvolvidos pela instituicdo ou os resultados que ela espera dos cuidados
gue presta ou dos servicos que oferece. A Figura 3-1 d4 um resumo e exemplos desses tipos de
padrdo. Os padrdes podem ser desenvolvidos a partir de uma variedade de fontes: de socieda-
des profissionais a painéis com especialistas, a pesquisas, a regulamentos. Os padrdes podem

Figura 3-1
Tipos e exemplos de padrao

Padroes de estrutura observam os insumos (estruturas) do sistema, como 0s recursos
humanos, o planejamento de um prédio, a disponibilidade de equipamento pessoal de
seguranca para trabalhadores, como sabao, luvas e mascaras, e a disponibilidade de
equipamentos e suprimentos, como microscopios e reagentes laboratoriais.

Padroes de processo incluem as atividades ou intervengbes desenvolvidas na instituicao
relativamente aos cuidados a pacientes ou no gerenciamento da instituicao ou seu quadro
de pessoal. Padroes de processo para um hospital ou centro de salde podem incluir areas
como avaliacao de pacientes, educacao de pacientes, administracao de medicagoes, ma-
nutencao de equipamentos ou supervisao do pessoal. Recentemente, grupos de especia-
listas vém desenvolvendo padroes de processo explicito, chamados de “protocolos clinicos.”
Essas diretrizes sao baseadas em provas cientificas médicas (Medicina com Base em Pro-
vas). Orgdos governamentais, seguradoras e associacdes profissionais estdo promovendo
0 Seu uso no processo de atendimento a condicoes clinicas comuns ou de alto risco.

Padroes de resultado observam o efeito das intervencgdes realizadas em pacientes com
um problema de salde especifico e se 0 objetivo especifico dessa intervencao foi alcanca-
do. Exemplos de resultados, tanto positivos quanto negativos, sao mortalidade de pacien-
tes internados, cicatrizacdo sem complicacbes (por exemplo, infeccoes), parto sem
complicagbes com recém-nascido saudavel e solucao de uma infeccdo com uso da terapia
antibiética apropriada.
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também ser especificos a cada instituicdo, como os refletidos nas normas e procedimentos cli-
nicos ou orientacdes clinicas para casos de emergéncia em um hospital. Os padrdes podem
surgir de um consenso sobre quais sejam as “melhores préaticas”, conforme o estagio atual de
conhecimentos e tecnologia.

Caracteristicas de um “bom” padrao

Existem muitos componentes para verificar se um padrao atende ao seu propésito de melhorar
a qualidade. Algumas das perguntas a serem consideradas no desenvolvimento, revisédo ou
implementagdo de um padrdo constam da Figura 3-2.

Figura 3-2
Lista de verificacao para avaliar um padrao

Enfoca os pacientes ou clientes que recebem assisténcia ou servigos?
Tem “validade de face”(face validity) e confiabilidade comprovada?

Inclui o desempenho de fungdes comuns ou importantes de uma instituicao de saude,
como cuidados de pacientes, lideranca, controle de infec¢cdes e gestao de recursos
humanos?

Os especialistas acreditam que ele € importante para a pratica ou para melhorar
resultados?

E passivel de avaliacdo e quantificacdo por meio de um processo de avaliacdo interno
ou externo?

Pode ser aplicado uniformemente a todas as instituicoes de mesma natureza, como
hospitais?

E coerente com as leis e os regulamentos existentes?

Inclui algum padrao internacional existente, como os publicados pela Organizacao
Mundial da Saude?

E culturalmente sensivel e apropriado?
Reflete o que os especialistas consideram como “boas praticas”?
A sua estrutura permite que se incluam avancgos na pratica clinica ou tecnolégicos?

E suficientemente flexivel para ser revisto quando necessario?
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Componentes de um padrao

Ao se elaborar um padréao, é Util considerar o seu propdsito e objetivo, bem como a expectativa
de como ele vai ser alcancado. Um padrdo precisa ser claro para que qualquer leitor saiba
como sera desenvolvido. Por exemplo, um padrédo que diga apenas “Os pacientes serdo avalia-
dos” atribui muito pouca informacgéo aos elementos essenciais, como 0s componentes ou opor-
tunidade da avaliagéo ou a qualificacéo do profissional que faz a avaliagéo. Seria dificil garantir
qgualquer grau de consisténcia ao se implementar esse padrdo em uma instituicdo de salde, a
menos que se fornecam maiores detalhes. Um padrdo mais bem redigido diria: “Os pacientes
sdo submetidos a um exame clinico completo por um médico num prazo maximo de duas whoras
apos a sua chegada a clinica.” Na redacgédo do préprio padrdo ou em alguns critérios, protocolos
ou ferramentas a ele associados, podem ser explicitados os componentes de um “exame clini-
co completo.”

Outro componente importante do padrédo é a descricdo de como o0 desempenho sera medido ou
gue pontuagédo recebera; por exemplo, espera-se alcancar esse padrdo 100% das vezes? Exis-
tem excecdes validas que precisam ser consideradas? Se um padrdo for usado para se fazer
uma avaliacdo externa de qualidade, como um levantamento para acreditacdo, que tipo de
metodologia sera utilizada para pontuacéo? Ha variacbes de desempenho a serem considera-
das, como a que pode ser vista na escala do tipo Likert de 5 pontos (sempre alcancado, nor-
malmente alcancado, as vezes alcangado, raramente alcangado, nunca alcancado)? O padrao
também deve considerar qual o tipo de prova de desempenho exigida, como documentacao do
prontuario médico ou em dados agregados de garantia de qualidade. O padrao acima descrito,
incorporando o processo de avaliagdo do paciente, pode ser avaliado por meio de uma combi-
nacao de técnicas, inclusive uma auditoria dos registros, bem como entrevistas com o paciente
e observacdes diretas do médico que o avaliou. E util considerar essa prova de desempenho na
formulacdo de um sistema de monitoramento do desempenho dos padrdes; caso contrario, 0
padréo pode parecer bom, no plano abstrato, mas a instituicdo ndo dispde de meios para deter-
minar se é realmente implementado na pratica. Especialmente em paises em desenvolvimento,
confiar em dados extraidos do prontuario do paciente para determinar se um padréo foi alcan-
¢cado pode nao ser suficiente. O sistema de registros talvez ndo seja completo ou suficiente-
mente constante para servir a esse proposito. Entretanto, uma variedade de fontes de provas,
incluindo entrevistas com pacientes e membrogudaro de pessoa observagéo direta dos
processos existentes na instituicdo, proporcionard um cenario mais completo do seu nivel de
desempenho dos padrdes.

Visao geral de modelos de avaliacao da qualidade

Trés abordagens principais de avaliacdo da qualidade dos servigos de salde com base em
padrbes sdo ha muitos anos amplamente aceitas pelo setor de: licenciamento, acreditacdo e
certificacdo. Essas abordagens foram aperfeicoadas pela experiéncia para servir a diferentes
propésitos e oferecer diferentes perspectivas sobre o nivel de qualidade alcancado. Por
exemplo, os padrdes de acreditacdo sdo, via de regra, estabelecidos levando-se em conta o
nivel maximo passivel de ser alcancado, a fim de estimular melhorias ao longo do tempo. Os
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critérios ou padrdes usados para licenciamento, por outro lado, séo geralmente fixados a um
nivel minimo, destinados a assegurar que a instituicdo disponha dos componentes essenciais
necessarios para o cuidado dos pacientes em um ambiente com um minimo de risco a salde e
a seguranca. A certificagdo é uma abordagem que pode incluir tanto profissionais como insti-
tuicbes ou setores de uma instituicdo (por exemplo, laboratério ou radiologia), como sdo os
padrdes da ISO 9000 que avaliam a conformidade a especificacdes determinadas. A certificacdo
também pode incluir uma avaliacdo da capacidade da instituicdo de atender a certos padrdes,
para se habilitar a receber fundos do governo. A certificagao de um profissional de saldde pode
refletir o seu conhecimento e habilidade em uma area especializada, como medicina de
emergéncia ou parteira. A secdo seguinte examina cada abordagem e definicdo de forma mais
detalhada.

Licenciamento

Como o acima descrito, o licenciamento é sempre conferido por uma entidade governamental
ou seu agente designado, como um conselho licenciador ou regulador (por exemplo, um
conselho estadual ou federal de medicina ou enfermagem) e contemplam os requisitos legais
minimos para uma instituicdo de salde ou profissional individual funcionar, cuidar de pacien-
tes ou trabalhar. Diferentemente da acreditacdo ou certificacdo, abordagens que se baseiam em
padrbes 6timos e possiveis ou na comprovacdo de um conhecimento ou capacitacdo especial,
0 objetivo do licenciamento € proteger a salde e a seguranca publica.

Licenciamento de profissionais

Ao definir os requisitos legais para um médico ou outro profissional de salde, os padrdes para
licenciamento restringem a prética profissional a profissionais qualificados que atendam a qua-
lificacdes minimas, tais como graduagdo em um programa educacional reconhecido e aprova-
¢80 em um exame que avalie os conhecimentos esperados desse profissional. Os componentes
de um programa de licenciamento para profissionais da saude incluem:

O Exame das credenciais de uma pessoa para determinar se a sua formacéao e experiéncia
atendem aos requisitos legais;

O Inspecdo de programas educacionais para determinar se os programas de treinamento
atendem aos padrfes exigidos;

O Realizacao de provas para verificar a qualificacao profissional;

O Concesséao de licenca com base em reciprocidade a profissionais de outras jurisdicbes
(por exemplo, estados) ou paises;

O Estabelecimento de regulamentos estipulando padrées de pratica profissional; e

O InvestigagBes de suspeitas de violagdo de padrbes, que podem levar a revogagao ou
suspensao da licenca profissional de uma pessoa.

13



O desenvolvimento uniforme e o uso constante de linguagens e definicbes padronizadas
podem ser um problema para paises grandes e com variacdes culturais acentuadas. Além disso,
tal uniformidade também deve estender-se ao licenciamento de todos os tipos de profissionais
de saude. Conselhos profissionais e érgdos governamentais freqiientemente participam da
formulacéo de requisitos para a uniformizacdo de normas e préticas. Nos Estados Unidos, a
Federacdo de Conselhos Médicos Estaduais e seus conselhos membros se valem do documen-
to ha muito consagradd Guide to the Essencials of a Modern Medical Practice(#xia

para os Fundamentos da Lei sobre a Pratica Médica Moderna”) para orientar a ado¢éo de no-
vas leis sobre a pratica médica ou sugerir emendas a leis ja existentes. Dezoito elementos-
chave previstos no Guia sédo Uteis e podem ser considerados por qualquer pais ou estado
interessado em estabelecer ou melhorar o seu sistema que rege os médicos e regulamenta a
pratica médica. Com efeito, 0os conceitos e as normas gerais do Guia podem facilmente ser
aplicaveis ao licenciamento de outros profissionais de salde. Entre os topicos abordados figu-
ram a realizacdo de exames, exigéncias para a concessado de uma licenca plena, concesséao de
licencas temporarias e especiais, acdes disciplinares contra profissionais licenciados, procedi-
mentos contra profissionais deficientes ou incompetentes, exercicio ilegal da medicina e reno-
vagao periddica da licenca.

Licenciamento de instituicoes de saiide

Os padrdes de licenciamento tém como objetivo definir o nivel de qualidade necessério para
gue os cuidados de pacientes ou outras atividades de saude (por exemplo, dispensacgéo de dro-
gas por uma farmacia) sejam realizados com seguranca. Esses padrées também definem as
capacitacbes necessarias para que uma instituicdo de salde seja definida como hospital ou centro
de saude. Por exemplo, para a concesséao de licenca em uma jurisdicdo especifica, pode ser
exigido que uma unidade de saude oferega certos servigos (por exemplo, cirurgia, radiologia,
enfermagem durante 24 horas, servicos de farmacia e laboratério) para que possa ser conside-
rada um hospital. Ao contrario da acreditacdo ou da certificacdo, normalmente formas volunta-
rias de avaliacdo externa, o licenciamento € sempre obrigatério. A concessédo de uma licenca
pelo governo a uma instituicdo significa a sua permisséo para que a instituicdo funcione e ofe-
reca assisténcia ou servigos a pacientes. Nos Estados Unidos, o processo de licenciamento de
um novo hospital ou servico, ou centro de salde também pode exigir que se comprove a sua
necessidade na comunidade local, para que os recursos da salde sejam devidamente alocados.
Esta comprovacdo é normalmente conhecida como “certificado de necessidade”, mediante o
qual uma instituicdo de saude apresenta justificativas por escrito a uma autoridade reguladora
(secretaria estadual de salde ou comissdo de planejamento urbano).

Dependendo do escopo da licenca (se institucional ou individual) e de leis especificas de pai-
ses ou estados, ela é concedida inicialmente com base em algum tipo de avaliagdo ou inspe¢éo
externa, usando-se um minimo de padrfes ou capacitacao. Os padrdes, por natureza, sao espe-
cificos de cada pais ou estado. Por exemplo, em paises em desenvolvimento, os padrbes de
licenciamento de um hospital podem incluir servigos basicos, como a disponibilidade de agua
potavel 24 horas por dia, roupa de cama e outros suprimentos para leitos, bem como servigos
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laboratoriais capazes de realizar os exames diagndsticos mais comuns feitos no pais (por exem-
plo, esfregacos para verificacdo de maléria, contagem completa dos elementos hematolégicos).
Questdes sobre o prédio e seguranca contra incéndio, incluindo-se o manejo de lixo contami-
nado, sdo frequentemente considerados nos padrées de licenciamento de uma unidade de
saude. A prorrogacao do licenciamento pode ser feita automaticamente pelo pagamento de uma
taxa determinada, desde que nado se tenham identificado ou relatado problemas, ou para reno-
vacao podem-se exigir inspecdes periddicas ou a apresentacdao de documentos.

Muitos paises tém, atualmente, algum sistema de licenciamento para instituicdes de saude e
profissionais, embora, devido & escassez de recursos ou ma supervisao, esses sistemas talvez
nao sejam tao eficientes quanto deveriam na protecdo da saude publica e do bem-estar da
populacédo. Os fiscais de licenciamento geralmente se concentram estritamente no cumprimen-
to, por parte da instituicdo, das normas minimas exigidas e, ao contrario dos avaliadores
da acreditacdo, n&o consideram a sua funcdo como de consulta e educacdo. Compartilhar as
“melhores préaticas” de outras instituicbes de saude ou criar novas maneiras de atingir os
padrbes e melhorar 0s processos organizacionais nao é, via de regra, estimulado no curso de
uma inspecao de licenciamento. Enquanto os padrdes de acreditagcdo e certificacdo sdo perio-
dicamente revistos para estarem atualizados com as mudangas nas praticas e tecnologia na area
da saude, as exigéncias para o licenciamento normalmente variam muito pouco de ano a ano e
exigem iniciativas legislativas ou reguladoras, um processo muito mais dificil em muitos
casos.

Avaliacao da efetividade de um mecanismo de licenciamento

Ao analisar os seus mecanismos de avaliacdo da qualidade na area da salde, muitos paises
talvez queiram investigar mais detalhadamente o escopo e a efetividade do seu licenciamento a
profissionais de salde e como a licenga é realmente usada na prestagdo de servicos de saude.
O 6rgao concedente da licenca pode realizar o seu trabalho dentro da sua competéncia legal,
mas o objetivo a que via o licenciamento — proteger a salde e seguran¢a do publico — ndo é
totalmente atendido. A Figura 3-3 apresenta elementos e perguntas que um pais ou estado
podem considerar ao avaliar a eficacia dos seus mecanismos de licenciamento de profissionais
de saude.
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Figura 3-3
Questoes a serem consideradas na avaliacao de
mecanismos de licenciamento de profissionais de saiide

O Quais sao os sistemas existentes para o licenciamento de todas as categorias de
profissionais de salde, incluindo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, etc. ?

O O sistema permite a verificagao das principais fontes de credenciais de cada
profissional, incluindo a formacao em um programa educacional reconhecido?

O A instituicao de salde, seja hospital ou centro de salde, que emprega esses
profissionais, exige e arquiva rotineiramente a documentacao escrita da sua licenca
em vigor?

O Os profissionais podem praticar apenas no ambito definido das suas licencas e isto é
normalmente tratado, de certa forma organizada, como mecanismo de
credenciamento ou por meio de descri¢cao escrita de cargos e fungoes? Por exempilo,
se 0 hospital nao empregar um farmacéutico licenciado para responder pela farmacia
e dispensar medicacgoes, € permitido que um técnico de farmacia, enfermeiro ou
médico desempenhem essas fungdes?

O Quais sao 0s mecanismos existentes, como uma completa supervisao do pessoal e
monitoramento de qualidade, para assegurar que os profissionais de salde do quadro
de pessoal estejam exercendo a sua pratica dentro do seu escopo legal de atuacao,
nivel comprovado de competéncia e descricao de suas funcoes e atribuicoes?

O Como sao investigadas as queixas contra profissionais individualmente identificados?

O Qual o sistema para revogacao e renovacao da licenca?

Coleta e verificacao de credenciais

A coleta, verificagdo e utilizacdo de credenciais profissionais é geralmente um mecanismo
definido por cada instituicdo de salde, mas em alguns paises isto consta das exigéncias para
licenciamento. Nas credenciais profissionais normalmente se incluem o treinamento, forma-
¢do, experiéncia e licenciamento. O processo para se obter, verificar e avaliar as qualificacdes
do profissional de salde que oferecem servigos especificos a pacientes é freqiientemente cha-
mado de “verificagcdo de credenciais.” Por exemplo, um médico pode ter licenga para praticar
medicina em uma jurisdicdo especial, como um pais ou estado, mas um hospital especifico
pode limitar o escopo da préatica do profissional com base na sua formacdo e na capacidade
demonstrada de realizar um procedimento assistencial especifico. O hospital pode determinar
gue apenas os médicos que tenham demonstrado um nivel de aptidéo e capacidade — por terem
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realizado um numero definido de endoscopias, por exemplo — tém credenciais suficientes para
realizar esse procedimento no hospital. A analise de credenciais € um processo constante que
verifica novamente a qualificacdo e competéncia de cada profissional. As vantagens dessa abor-
dagem de analise de credenciais é o fato de tipicamente se basear em auto-regulagdo da cate-
goria profissional e da instituicdo de salde e poder promover melhoria continua, educacéo e
responsabilidade profissional.

Acreditacao

A acreditacdo é normalmente um programa voluntario, patrocinado por uma organiza¢g&o nao-
governamental, no qual colegas treinados externamente avaliam a conformidade da instituicdo
de salde com padrbes de desempenho preestabelecidos. A acreditacdo abrange a capacidade
ou desempenho da instituicdo, ndo do profissional individual. Ao contrario do licenciamento, a
acreditacdo enfoca estratégias continuas de melhoria e alcance de padrbes 6timos de qualidade
e ndo apenas a conformidade a padrdes minimos destinados a para garantir a seguranca
publica.

Os padrdes de acreditacdo sao, via de regra, desenvolvidos por um consenso de especialistas
em saude, publicados, analisados e revistos periodicamente para ficarem atualizados com o
progresso na area da qualidade de servigos de saude, avangos tecnoldgicos e terapéuticos e
mudancas na politica de salde. Dependendo do escopo e da filosofia do modelo especifico de
acreditacdo escolhido, os seus padrdes podem comportar-se como um sistema, organizando-se
em torno de fungdes e processos-chave centrados tanto no paciente quanto na instituicdo (por
exemplo, avaliagdo do paciente, controle de infec¢gBes, garantia de qualidade e gerenciamento
de informacgdes.) Alternativamente, os padrdes podem ser agrupados por departamentos ou
servicos dentro de uma instituicdo de saude, como servicos de enfermagem, farmécia e radio-
logia. Os principais objetivos da acreditagcéo séo:

O Melhorar a qualidade dos cuidados da salde estabelecendo metas 6timas a serem atin-
gidas ao se alcancar os padrdes para organizacdes de saude;

O Estimular e melhorar a integracéo e o gerenciamento dos servigos de saude;

O Estabelecer um banco de dados comparativos de instituicdes de saude destinado a aten-
der um grupo escolhido de padrdes ou critérios de estrutura, processo e resultados;

0O Reduzir os custos dos cuidados da saude enfocando ou aumentando a eficiéncia e
efetividade dos servicos;

O Oferecer educacao e consultoria a instituicdes de salde, gerentes e profissionais de sal-
de sobre estratégias de melhoria de qualidade e “melhores préaticas” na area da saude;

O Fortalecer a confianga do publico na qualidade dos cuidados a salde; e

O Reduzir os riscos associados a lesdes e infeccbes em pacientes e mermgbeasado
de pessoal
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Para que se tome uma decisdo de acreditacdo quanto a capacidade de uma instituicdo de saude
de atender padrbes de desempenho publicados, uma equipe especializada na matéria ou avali-
adores treinados fazem uma avaliagéidoco em intervalos predeterminados, geralmente a

cada dois ou trés anos. Dependendo do planejamento e das normas do programa de acreditacao,
essas avaliagfes ou levantameimtdsco podem ser realizados notificando-se ou ndo anteci-
padamente a instituicdo. Existem vantagens e desvantagens em ambas as abordagens. Quando
se comunicam a instituicdo de salde as datas do levantamento, ela pode tomar medidas para
gue os gerentes-chave e membrogjdadro de pessoastejam presentes e disponiveis para
participar do processo, promovendo assim oportunidades 6timas para consultas e educagdo com
a equipe de avaliadores. Por outro lado, quando a instituicdo sabe as datas exatas em que o
levantamento sera feito, pode haver uma tendéncia da instituicdo em investir em um esforco de
Ultimo minuto para “parecer bem” perante os avaliadores, como uma limpeza especial das
instalag6es, dificultando a equipe de avaliadores determinar as praticas e o funcionamento ha-
bitual. Independente da abordagem que se use ao se agendar uma avdtiagdoma equi-

pe de avaliadores bem treinada e detalhista examinard além da superficie aparente para
determinar se essa instituicdo de salde atende a uma ampla série de padrbes organizacionais e
voltados a cuidados prestados aos pacientes.

Os avaliadores geralmente empregam uma variedade de estratégias de avaliacdo para determi-
nar se a instituicdo de saude atende a padrdes relativos a sistemas e fungcbes-chave, como cui-
dados a pacientes, controle de infec¢des, gerenciamento de ambiente, gerenciamento de recursos
humanos e garantia de qualidade. Por exemplo, a equipe de levantamento pode analisar docu-
mentos escritos (como planos operacionais e orgcamentarios, normas e procedimentos para con-
dutas clinicas, procedimentos operacionais padronizados para a realizacdo de certos exames
laboratoriais). Além de uma analise dos documentos, os avaliadores costumam entrevistar os
dirigentes da instituicdo, médicos, funcionarios e pacientes para determinar o desempenho e a
conformidade da instituicdo com os padrdes. Por exemplo, um avaliador pode querer entrevis-
tar um paciente sobre o seu nivel de satisfacdo com os cuidados prestados pela instituicao,
bem como pedir um retorno ao paciente sobre como a instituicdo poderia melhorar os seus
servi¢os ou a prestacéo de cuidados. Os dirigentes, incluindo membros da direcdo e da admi-
nistracéo da instituicdo, podem ser entrevistados sobre os processos empregados pela institui-
¢do e como sdo projetados para atender a padrées de planejamento, orgamento, atividades de
garantia da qualidade e gerenciamento de recursos humanos. Os médicos podem ser entrevis-
tados sobre processos de assisténcia a pacientes (por exemplo, avaliagdo de pacientes, uso de
medicacdo, exames diagnosticos).

Os avaliadores da agéncia de acreditacdo normalmente visitam o prédio da instituicdo e as
areas de assisténcia, para avaliar os padrfes relacionados com aspectos gerais de seguranca do
prédio, gerenciamento do lixo, limpeza em manutencdo em geral, gerenciamento de equipa-
mentos e suprimentos, controle de infec¢Bes, seguranga contra incéndio e preparacao para
emergéncias. Servicos diagnésticos, como o departamento de radiologia e o laboratério, sdo
também avaliados quanto a seguranca, eficacia, controle de qualidade e gerenciamento de equi-
pamentos. Servi¢os de apoio, como nutricdo, farmacia e reabilitacdo sao também areas inclui-
das no levantamento para acreditacdo de um hospital ou centro de saude. Atividades tipicas ou
componentes de um levantamento de acreditacdo de uma instituicdo de salde estédo assinala-
dos na Figura 3-4.
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Figura 3-4
Abordagens de avaliacao tipicamente usadas na realizacao de um
levantamento para acreditacao

A maioria dos 6rgaos de acreditacdo de organizacoes de salde usam uma variedade de
abordagens de avaliacao durante o levantamento in loco, para determinar a conformidade
das instituicoes de salde quanto aos padrdes aplicaveis de estrutura, processos e resulta-
dos. Esses métodos podem incluir qualquer combinacao do seguinte:

O Entrevistas com a direcao;
O Entrevista com membros do corpo clinico e da equipe de apoio;
O Observacao dos cuidados e servicos oferecidos aos pacientes;

O Visita ao prédio e observacao das areas onde sao prestados cuidados aos pacientes,
instalacoes, gerenciamento de equipamento e servicos de exames diagnosticos;

O Analise de documentos escritos, tais como normas e procedimentos, planos de
orientacao e treinamento, e planos de documentos, orcamentos e garantia de
qualidade; e

O Analise de prontuarios médicos.

As conclusdes da avaliacao sédo analisadas para determinar se um hospital ou centro de salde
atinge um patamar aceitavel de conformidade, para que lhe seja conferida a acreditagdo. Uma
das vantagens da acreditacdo € que ela combina a avaliacdo e as conclusdes de varios avaliado-
res em uma unica impressao sobre a conformidade da instituicdo com os padrées e com a qua-
lidade geral da assisténcia. Como o enfoque visa a uma melhoria continua dos sistemas e
processos institucionais, o levantameintdoco é geralmente consultivo e educacional, bem

como de natureza avaliatoria. Os avaliadores sdo geralmente capazes de oferecer recomenda-
¢Oes quanto as “melhores préticas” realizadas em outras instituicdes semelhantes ou fazer su-
gestdes sobre abordagens de qualidade que a instituicdo deseje adotar no futuro. Por exemplo,
um avaliador pode sugerir uma estratégia de melhoria para reduzir o tempo de espera de mu-
Iheres atendidas no servi¢co de planejamento familiar.

O limite para determinar se uma instituicdo de salde serd ou ndo acreditada deve basear-se em
regras predeterminadas que sdo consistentemente aplicadas para que um programa de
acreditagdo mantenha a credibilidade e goze da confianca do publico e dos profissionais de
saude. E fundamental que se estabelecam processos para proteger uma decisdo sobre acreditacio
contra influéncias politicas e profissionais. Um mecanismo para conseguir isso € a publicacdo

e distribuicdo de explicagdes sobre os propésitos dos padrdes, bem como das regras de

19



decisédo, para que qualquer individuo ou instituicdo interessados saibam exatamente quais séo
os niveis de conformidade aos padrdes necessarios para conseguir a acreditacao.

Dependendo das suas regras especificas, um programa individual de acreditagdo pode usar
varios tipos de decisdes ou concessdes de acreditacdo para indicar o nivel de desempenho da
instituicdo relativamente aos padrdes. Por exemplojra Commission on Accreditation of
Healthcare Organizationso maior 6rgao de acreditacdo dos Estados Unidos, confere a uma
organizacao a acreditacdo com louvor, acreditacdo com ou sem recomendacdes do Tipo 1 (uma
forma de recomendacédo que exige acdes corretivas), acreditacdo condicional ou ndo a acredi-
ta> Outros 6rgaos de acreditagdodem usar o prazo ao qual se confere a acreditacdo, por
exemplo, de um a trés anos, como maneiras de se diferenciar o desempenho das diferentes
instituicbes quanto aos padrbes. Freqientemente, € necessario algum tipo de acao posterior ou
melhoria quando areas problematicas ou oportunidades para melhorias séo identificadas
durante o levantamento para acreditacdo. A instituicdo de salde recebe um relatério detalhado
por escrito o qual, dependendo das normas do érgdo que a acredita, pode ou néo ser divulgado
ao publico. Além disso, algum tipo de designacao especial, prémio ou certificado também é
normalmente conferido a instituigcao.

Varios elementos vitais precisam ser considerados, desenvolvidos e implementados para se
garantir a efetividade e a manutencédo de um programa de acretiEss&s. elementos estédo
apresentados na Figura 3-5. Cada um desses elementos € intrinseco ao sucesso do programa de
acreditacdo, o qual, em Ultima analise, ndo deve ser medido pelo nimero de instituicdes que
acredita, mas pelo impacto que provoca ao estimular melhorias nos cuidados recebidos por
pacientes e comunidades.

Componentes de um sistema de acreditacao

Primeiro, amisséoe afilosofia, bem como anfra-estruturae aautoridade para realizar o
programadevem ser determinados; por exemplo, o 6rgdo acreditador € uma entidade governa-
mental ou ndo-governamental? Quais serdo 0s principais responsaveis pela tomada de deci-
sBes? Havera um comité especial encarregado de definir os padrdes e dar a decisdo sobre a
acreditacdo? A maioria dos 6rgaos de acreditacao procura ter profissionais de salde que exer-
¢am uma fungédo ativa no desenvolvimento e interpretacdo de padrdes, a fim de garantir o com-
promisso dos profissionais com as metas e objetivos do programa de acreditacéo. E importante
considerar se a acreditacdo sera voluntaria ou exigida por lei ou regulamento e se as verbas ou
pagamentos serdo vinculados a acreditagéo.

Padrdesrelevantes, objetivos e mensuraveis sédo fundamentais para alcancar a melhoria espera-
da na qualidade dos cuidados da salde. Os padrdes de acreditacdo, ao contrario dos padrdes
minimos de licenciamento elaborados para proteger a seguranca do publico, devem estimular
as instituicdes de saude a procurarem continuamente a melhoria da qualidade, reconhecendo,
entretanto, o que é possivel alcancar em funcéo das limitagbes potenciais de recursos. E especi-
almente importante considerar essa filosofia — “fazer o melhor conforme os recursos disponi-
veis” — em paises em desenvolvimento, onde as limitac6es de recursos podem causar impacto
significativo na capacidade de uma instituicdo de alcancar um desempenho 6timo. Se os
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Figura 3-5
Componentes de um sistema de acreditacao bem-sucedido

Padroes de
Desempenho
Publicados
Missao e Infra-estrutura
Filosofia e Autoridade

Operacoes SIStema d~e Sustentacao e
de Campo Acreditacao Verbas para o
T Programa
em Saide g
Banco de Metodologja e
dados da Regras de
Acreditacao Decisdo

padrbes definidos forem irrealisticamente altos, as instituicdes se sentirdo desmoralizadas e
desmotivadas para tentar alcanga-los; entretanto, aumentos graduais podem ser possiveis e
devem ser recompensados. O Capitulo 4 aborda em detalhes as considera¢gfes sobre o desen-
volvimento, distribuicao, andlise e revisdo de padrdes.

Um terceiro ingrediente essencial para se construir um programa eficiente de acreditacao é o
gerenciamento de operagdes de canpt inclui a supervisédo e treinamento de avaliadores,
consultas a instituicdo de salde antes da avaliagdo — realizando, por exemplo, semindrios
educativos — e 0s processos associados a realizagcao da avaliagdoComponentes especi-

ficos a serem considerados com respeito ao gerenciamento de operac¢des de campo incluem:

O Escolha e treinamento de uma equipe especializada encarregada da andlise ou
avaliacao;

O Supervisdo e educacao constante dos analistas;

O Educacéo e consultas sobre os padrfes para instituicbes de saude;
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O Processos pré-avaliagao: solicitagdo, agendamento, notificacdo e organizacdo logistica
(por exemplo, para a avaliacdo ou viagens) para avaliad¢éco;

O Desenvolvimento de uma metodologia padronizada de avaliagdo para avaliar os padroes
de desempenho;

O AvaliagBesin loco realizadas em intervalos predeterminados;
O Processos pelos quais osl@adores documentam e atribuppontuagéo as conclusdes; e
O Analise pés-avaliacdo das conclusdes dos avaliadores.

Umaestrutura para a tomada de decisdes de acredité@checessaria para garantir qgue o pro-
cesso seja justo, valido e que tenha credibilidade. Essa estrutura deve considerar o seguinte:

O Padrbes de desempenho publicados para se alcancar a acreditacéo;

O Niveis ou tipos de concesséao de acreditacao (por exemplo, acreditacéo basica, interme-
diaria ou avancada, acreditacdo “medalha de ouro”);

O Regras quanto a necessidade de avaliacdes posteriores ou a¢des corretivas;
O Formato e distribuicdo do relatério de acreditacéo; e
O Normas quanto a divulgagéo publica das conclusdes da acreditacao.

A medida que o programa de acreditacio fizer as suas avaliacbes, analisar as suas conclusdes,
tomar decis6es sobre acreditacdo e armazenar informacgdes, surdiemeondedados de
acreditacdo. Esse banco de dados pode fornecer dados agregados Uteis que destacardo areas
nas quais muitas instituicdes estao alcancando os padrées esperados, bem como areas proble-
maticas ou indicar&do oportunidades para melhorias. Por exemplo, os dados agregados podem
revelar que as operacgdes de gerenciamento da farmacia e distribuicdo de medicacdes sao as
deficiéncias mais comuns em 60% dos hospitais analisados. Esses dados sdo um testemunho
forte para os legisladores de politicas publicas. Essa informacdo pode ser util ao identificar
tanto as prioridades de recursos quanto a necessidade de educagcdo complementar e assessoria
técnica. Além disso, as instituicdes de salde também tém a oportunidade de dispor de parametros
para avaliacdo de seus indicadores de resultados, comparando-os aos de instituicdes semelhan-
tes, constituindo-se num incentivo a melhoria do desempenho. Esses dados comparativos tam-
bém ajudam a informar o publico, colaboram na escolha dos consumidores e estimulam a
presséo local a melhoria dos servigos de saude.

Por fim, para que um programa de acreditacdo se desenvolva, cumpre abordar a questdo da
sustentacdo do programincluindo viabilidade financeira. O desenvolvimento inicial do pro-
grama pode ser feito por fundacg@es, 6rgdos governamentais e 6rgaos de fomento; entretanto,
programas mais bem-sucedidos podem exigir que as instituicdes de saude em busca de
acreditagdo paguem 0s servigos a esta relacionados, como custos da amdbagieduca-

¢ao e publicacdes. Além do valor intrinseco que a instituicdo e sua dire¢cdo encontram ao atin-
gir os padrbes e melhorar continuamente os cuidados prestados, sdo geralmente as forcas do
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mercado que acrescentam o incentivo financeiro para manter a acreditacdo, uma vez que esta
seja conquistada. Por exemplo, nos Estados Unidos, a acreditacdo € normalmente vinculada a
reembolsos do governo, de seguradoras e de terceiros, por meios formais e informais, como o
reconhecimento, por parte ttealth Care Financing AdministratioffAdministracdo do Fi-
nanciamento da Salde”) de hospitais acreditados que atendam as exigéncias para participar do
programaMedicare Em paises onde muitas das organiza¢cbes de salude sdo de propriedade do
governo e por ele geridas, os legisladores poderiam considerar algum tipo de incentivo finan-
ceiro ou bbénus para as organiza¢gfes que atinjam um alto nivel de desempenho relativamente
aos padroes.

Um dos pontos mais positivos da acreditacdo é o fato de que ela apdia esforcos continuos de
melhorias por meio de consultas e de educacao, além da avaliacdo, em vez de preconizar uma
metodologia de inspecao e punigdo. Ao se preparar para um levantamento de acreditagdo, uma
instituicdo de saude avalia-se a si propria, a fim de determinar a sua conformidade com os
padrbes, bem como identificar oportunidades de melhoria. Essa auto-avaliagdo pode fornecer
a médicos e gerentes informacdes importantes sobre a instituicdo. J& que os especialistas em
saude normalmente desenvolvem padrfes por meio de um processo de consenso, € mais pro-
vavel conseguir um sentimento de compromisso com os objetivos almejados. Como se visa a
gue os padrdes de acreditacdo sejam 6timos e passiveis de serem alcancados e ndo minimos,
podem ser revistos e atualizados com base na introducdo de novos modelos de prestacdo de
cuidados (por exemplo, assisténcia na comunidade), politicas publicas, garantia de qualidade e
conceitos de melhoria, bem como tecnologia de saude.

A a acreditacdo pode funcionar com sucesso em paises em desenvolvimento, onde geralmente
a avaliacdo da qualidade é minima, quando existente? A resposta é um retumbante sim! O
Apéndice A descreve o surgimento de um programa de acreditacdo hospitalar na Zambia, um
pais em desenvolvimento na regido centro-sudeste da Africa, onde a maioria dos hospitais per-
tencem ao governo e antes da acreditacdo ndo haviam passado por qualquer avaliacdo externa,
estruturada, de qualidade. O Apéndice B inclui uma tabela comparando varios modelos de
acreditacdo tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Os leitores interessa-
dos em obter informac¢des adicionais sobre um programa especifico de acreditacdo devem
escrever ou telefonar para esses 6rgaos de acreditagdo e/ou verificar informacdes sobre o pro-
grama publicados esitesda Internet.

Por fim, deve-se fazer referéncia a uma variedade de programas voluntarios que analisam um
ou mais aspectos da instituicdo relativamente a uma série de padrbes ou critérios e conferem a
instituicdo um certificado de “acreditacdo.” Um exemplo desse processo de “acreditacéo infor-
mal” é o certificado de “Hospital Amigo da Crianca”, conferido pela UNICEF por meio do seu
programa de estimulo ao aleitamento materno. Outros exemplos de programas de acreditacdo
de instituicbes que incluem um servico especifico ou especialidade sao apresentados na Figura
3-6.
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Figura 3-6
Exemplos de Enfoques de Tipos de Acreditacao

Hospital Amigo da Crianca

A iniciativa do Hospital Amigo da Crianca é um projeto mundial da Organizacao Mundial da
Salide (OMS) e da UNICEF. A meta dessa iniciativa é reconhecer hospitais e maternidades
gue fazem acoes especiais para oferecer um ambiente 6timo para o aleitamento materno.
Cerca de 14 mil hospitais de todo o0 mundo receberam esse prestigioso certificado. Para
ganha-lo, as instituicoes devem demonstrar que implementaram os “Dez Passos para o Alei-
tamento Materno.” Existem trés fases principais nesse processo. Primeiro, uma maternida-
de decide trabalhar para se tornar Amiga da Crianca e compromete-se com esse processo
apresentando uma solicitacao (que inclui uma carta de intencdes, uma taxa anual e um
formulario preenchido de auto-avaliacao) para a iniciativa Amigo da Crianca. A seguir, apds
receber um Certificado de Intencao, a unidade trabalha na implementacao completa dos
dez passos. Por fim, ha uma avaliacao in loco pela equipe de avaliadores da iniciativa Ami-
go da Crianca e uma analise feita pelo Conselho de Analise Externa.

Programa Estrela de Ouro, do Egito

O Ministério da Salde e Populacao do Egito (MSPE) opera uma rede de 3.800 unidades de
salde. Em 1987, o Ministério comecou um aperfeicoamento abrangente dos seus servicos
e unidades de planejamento familiar. Em 1993, instituiu um Programa de Melhoria de Qua-
lidade em algumas clinicas escolhidas. Esse programa enfatiza o treinamento para padro-
nizar a qualidade dos cuidados e uma abordagem voltada para o consumidor, a fim de
aperfeigoar servicos aos pacientes e aumentar a sua satisfacao. Uma clinica do MSPE que
conquiste uma estrela de ouro esta entre as melhores das unidades do MSPE.

As clinicas sao supervisionadas e classificadas de acordo com uma lista de verificacdo
abrangente, de 101 indicadores de qualidade. As clinicas sao classificadas trimestralmen-
te conforme o seu desempenho, avaliado a partir dos indicadores de qualidade. Uma
clinica conquista a estrela de ouro se alcancar 100% dos padrdes de qualidade por dois
trimestres consecutivos € a mantiver ao continuar obtendo essa pontuacao nas avaliacoes
trimestrais consecutivas.

PROQUALI

O Projeto PROQUALI é um sistema abrangente que acredita servicos de salde reprodutiva
em postos comunitarios de salde no Nordeste do Brasil. Este projeto € uma iniciativa con-
junta do Programa de Educacao Internacional em Salde Reprodutiva da Universidade Johns
Hopkins (JHPIEGO), Centro de Comunicacoes da Universidade Johns Hopkins (JHU/CCP) e
as Secretarias de Salde dos Estados da Bahia e do Ceara, no Brasil.

O projeto integra a assisténcia técnica e treinamento no ambito de postos de salde em
areas de capacitacao técnica, informacao, educacao, comunicagcao e gerenciamento. Um
total de 61 critérios e listas de verificacdo interna e externa, incluindo a prestacao de
servigos, prevencao de infeccdes, comunicacoes interpessoais e orientagao, informacao,
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(Continuacao da Figura 3-6)

educacao e comunicacao. Equipes de acreditacdo dos estados visitam os servicos de salde
reprodutiva dos centros participantes periodicamente. Centros que atingem 100% de pontua-
cao sao acreditados e podem apresentar um selo de qualidade e serao promovidos em cam-
panhas comunitarias.

Clinicas e Hospitais Amigos das Maes

A Coalizao para a Melhoria dos Servigos de Maternidade (CMSM) é uma coalizao de pessoas e
instituicoes nacionais que se preocupam com os cuidados e o bem-estar de maes, bebés e
familias. O modelo com base em evidéncias enfoca a prevencao e bem-estar como alternati-
vas a programas dispendiosos de triagem, diagnostico e tratamento. Uma das dez fases é
incorporar os “Dez Passos da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca”, da OMS/UNICEF para a
promocao do aleitamento materno. Para receber a designacao de “amigo das maes”, conferida
pela CMSM, um hospital, maternidade ou servigo que realiza partos a domicilio deve seguir os
principios filoséficos, cumprindo os Dez Passos de Cuidados Maternos.

Certificacao

Apesar de a certificagdo ser usada como sinbnimo de acreditacdo, existe uma diferenga impor-
tante. Enquanto a acreditacé@o se aplica apenas a organizagfes de salde, a certificagdo também
pode valer para profissionais individualmente considerados, como o médico, enfermeiro ou
outros profissionais ou trabalhadores da area da saude. A certificacdo € um processo pelo qual
um orgao autorizado, normalmente governamental ou conselho de certificacdo de uma socie-
dade profissional, confere reconhecimento aqueles profissionais que atendem a certas qualifi-
cacdes predeterminadas. Incluem-se normalmente entre essas qualificagdes a formagcédo em um
programa educacional aprovado, desempenho aceitavel em um exame ou série de exames de
qualificagdo e/ou um minimo de horas de treinaménto.

Certificacao de médicos e
outros profissionais da saude

Em muitas especialidades médicas, como cirurgia, medicina interna ou neurologia, a certificacao
€ conferida por um conselho profissional da especialidade aos profissionais que atendam as
exigéncias rigorosas de treinamento avangado, conforme padrdes educacionais estabelecidos,
e demonstrem conhecimento especializado e capacitacdo, verificadas por meios de exames
abrangentes. Este mecanismo oferece 0s meios pelos quais se garante ao publico que o médico
gue se diz especialista esteja realmente qualificado, conforme uma avaliacdo profissionalmen-
te aceita. Em colaboragcdo com outros 6rgaos ou instituicdes interessadas, os conselhos de
especialidade podem também ajudar a melhorar a qualidade da educacdo médica ao elevar os
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padrdes da poés-graduacdo médica e aprovar unidades que oferegcam treinamento especializa-
do. Via de regra, a direcdo desses conselhos de especialistas € composta por peritos qualifica-
dos no campo especifico daquele conselho, havendo assim um sistema de auto-regulamentacao
entre os profissionais especialistas. Em alguns paises, esta designacdo pode também ser
reconhecida por meio de um regulamento ou licenciamento; por exemplo, uma licenga para a
pratica de cirurgias pode ser conferida por meio de uma autoridade reguladora, em vez ou
além daquela dada por um conselho de certificacdo de uma sociedade profissional.

Semelhante ao licenciamento de profissionais individuais, o processo de certificagdo benefi-
cia-se de padrdes claros, definicdes precisas e processos padronizados. Isto é especialmente
verdadeiro quando a certificacdo € nova em um pais ou quando uma area nova da medicina ou
da pratica clinica deseja estabelecer um programa de certificacdo. Nos Estados Unidos, todos
os conselhos de especialidades médicas foram oficialmente aprovados pelafmaoicin

Board of Medical Specialities - ABMSConselho Americano de Especialidades Médicas”) e

do American Medical Association Council on Medical Education (AMA/CME)n esforco

conjunto das duas organizacdes de padronizar as abordagens dos conselhos de especialidade.
Ao avaliar os padrdes e procedimentos de um conselho de especialidade médica nova ou ja
existente, um Comité de Ligacdo de ambas as organizag6es usa a Ultima eHigsentals

for Approval of Examinig Boards in Medical Specialitigsundamentos para a Aprovacgao de
Conselhos de Exame de Especialidades Médicas”), um documento revisto varias vezes desde
a sua primeira publicacdo em 1934. Novos conselhos de especialidades devem submeter-se a
um rigoroso processo de solicitagdo e revisdo e demonstrar que o estabelecimento de um
conselho de especialidade representa um campo diferente e bem definido da pratica médica,
conforme o definido pelo Conselho Americano de Genética Médica, o mais novo membro do
ABMS. Para praticarem esta especialidade, os profissionais devem receber treinamento adici-
onal além do que esta incluido em programas de treinamento ja estabelecidos. Um conselho da
especialidade deve também detalhar qual a sua proposta para avaliar as qualifica¢cdes dos pro-
fissionais individuais que certificara. O novo conselho deve também demonstrar que existe
uma ampla aceitacao profissional dentro da especialidade médica e que o estabelecimento de
um programa de certificacdo promovera e aumentara o reconhecimento de um Unico padréo na
preparacao para a pratica.

E importante considerar a questio de recertificacéo ao se estabelecer esta forma de mecanismo
de qualidade, ja que conhecimentos e capacitacdo constantes ndo podem necessariamente ser
garantidos sem algum sistema de verificacdo em intervalos periddicos. Portanto, a maioria dos
conselhos de especialidades médicas nos Estados Unidos exige recertificacdes a cada 7 a 10
anos. A recertificacdo pode estar ligada a necessidade de se cumprir certas exigéncias, como:

O Exercicio profissional continuado, documentando-se um certo nimero de horas de pra-
tica profissional a cada ano;

O Avaliacdo de capacitacdo e proficiéncia, por meio de exames periddicos de conheci-
mento ou julgamento clinico, ou a capacidade de executar um procedimento especifico;

O Avaliacdo de desempenho, por meio de uma avaliagdo de prontuarios autenticados da-
guele médico em um determinado periodo; e

O Avaliacdo de resultados clinicos.
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A maioria dos 6érgdos de certificacdo tem a autoridade de retirar ou suspender a recertificacéo
se um individuo ndo for aprovado nos exames de recertificacdo ou demonstrar deficiéncias
graves no desempenho profissional. Uma limitacdo desse sistema de avaliacdo continua para a
certificacdo de especialidades médicas é o fato de nédo incluir uma revisao dos processos reais
de cuidados oferecidos por um médico a seus pacientes e de os resultados ndo serem especifi-
camente considerados.

Além das formas de certificacdo médica por conselhos de especialidade, ha muito estabelecidas,
em anos recentes as associagfes profissionais estdo comecando a avaliar as qualificacdes dos
profissionais no contexto das condi¢gbes reais e do ambiente em que a pratica é exercida. Por
exemplo, a Associacdo Médica Americana introduziu um sistema baseado em padrdes para a
avaliacao individual de médicos, chamado de Programa de Acreditacdo da Associacdo Médica
(AMAP, sigla em inglés). Apesar de essa iniciativa usar o termo “acredita¢éo” porque avalia
médicos individuais e nao instituicdes de salde, esse mecanismo segue de perto a definicdo de
certificacdo utilizada nesta monografia e é, portanto, incluido nesta secdo. A AMAP é um
mecanismo de avaliacdo voluntaria que mede e avalia médicos individuais relativamente a
padrbes e critérios nacionais e desempenho de iguais em cinco areas:

O Credenciais, incluindo a fonte primaria verificada de informacdes;

O QualificagBes pessoais, incluindo comportamento ético e participagdo documentada em
educacdo médica continuada, andlises feitas por iguais e auto-avaliagdo de desempe-
nho;

O Ambiente de cuidados, incluindo avaliagdo do consultério e dos prontuarios médicos;

O Processos clinicos, incluindo medidas padronizadas de processos-chave envolvendo
pacientes, como exames diagndsticos e tratamento apropriado; e

0O ResultadoS8.

A AMAP deve complementar e ndo duplicar a certificacdo de especialidade médica. Uma vez
acreditado pela AMAP, o médico esta elegivel para ser reavaliado a cada dois anos. Uma car-
teira de dados verificados de credenciais e dados de analise do local de trabalho fica disponivel
a planos de saude e hospitais dos quais 0 médico patticipa.

Além da certificacdo para médicos acima descrita, outro exemplo comum deste mecanismo é o
reconhecimento de enfermeiros e outros profissionais de salde que, com base em educacao
adicional especializada, treinamento e capacitagdo demonstrada, sdo certificados a praticar uma
especialidade. Em alguns casos, como o do enfermeiro especializado em parto ou do técnico
de enfermagem, este reconhecimento pode conferir ao profissional certificado a autorizacao
para expandir o escopo da sua pratica conforme definido em lei ou regulamento. Outras for-
mas de certificacdo, como o reconhecimento de um enfermeiro especializado em cuidados
intensivos, pode ser buscado primeiramente como questdo de orgulho e desenvolvimento pro-
fissional. Para os empregadores, a contratacao de profissionais certificados em uma especiali-
dade, como pediatria, geralmente lhes assegura a comprovacao de conhecimentos e capacitacdo.
Muitos hospitais exigem que todo o corpo clinico mantenha certificagdo permanente em uma
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capacitacéo ou técnica definida, como ressuscitacéo cardio-pulmonar, porque este conhecimento
€ visto como importante em garantir que os médicos sejam capazes de agir apropriadamente
em situacdes de emergéncia com ameaca a vida.

Certificacao de instituicoes de saude

Como a acreditacao, tanto 6rgdos governamentais quanto nao-governamentais conferem
certificacao a instituicbes de saude. Embora geralmente voluntaria, a certificagcdo pode confe-
rir uma certa distingdo que promove a capacidade da instituicdo ou do profissional de praticar
em uma determinada area. Por exemplo, um laboratério podersdéicado para realizar

certos tipos de exames diagnésticos que exigeadro de pessoaspecialmente treinado,
equipamentos, reagentes e procedimentos. Sem essa certificacdo, o laboratério pode ndo ser
reconhecido como tendo a capacitacdo necessaria e, consequientemente, ndo recebe verbas nem
€ legalmente reconhecido. Autoridades governamentais e organizagfes privadas, como segura-
doras, grupos de empregadores ou planos de salude, podem exigir que uma instituicdo de
salude atenda a algum tipo de padrdes de certificacdo para receber reembolso pelos servigos
prestados.

Padroes de certificacao ISO e avaliacao da qualidade

Em anos recentes, os setores de salde de alguns paises europeus mostraram interesse em
incorporar os padrdes de certificacdo 1SO 9000 nos seus programas de avaliacdo externa da
gualidade. A missdo da ISO é promover o desenvolvimento da padronizacao e atividades
correlatas em todo o mundo, buscando facilitar a troca internacional de bens e servigos. A ISO
em si ndo é um auditor ou 6rgao certificador de sistemas de qualidade, nem endossa especifi-
camente quaisquer atividades nesse sentido realizadas por outras entidades. No momento, a
ISO desenvolve padrdes internacionais para industrias e servigos, mas nao dispde de nenhum
sistema para avaliar a sua conformid&de.

Entretanto, 6érgéos de acreditacdo e registro ou outras entidades de avaliagdo externa estdo con-
siderando cada vez mais a relacao das séries de padrées da ISO 9000 com outras formas de
padrbes de qualidade na &rea da saude. Os padrdes da ISO 9000 enfocam a manutencéo de um
sistema de gerenciamento da qualidade para cada produto ou servigo, de tal maneira que cada
produto atenda ao minimo esperado de conformidade. Entretanto, esses padrdes ndo prevéem
guais devem ser as especificacdes para se produzir um servi¢co ou produto de alta qualidade.
Os padrfes da ISO 9000 séo classificados em 20 categorias, incluindo areas com responsabili-
dade de gerenciamento, sistema de qualidade, auditorias internas de qualidade e controle de
processo. A Figura 3-7 apresenta alguns pontos-chave para compreender os padrdes da ISO e
a sua aplicacéo a certificacdo ou acreditacdo de organizacdes de saude.

Os padrdes da ISO sao gerais e orientados para industrias e servicos e ectquacidade

em vez de resultados e mais a qualidade e conformidade com os processos do que os resulta-
dos alcancados. Segundo destacado num trabalho formal endossado pelo Conselho Executivo
da Sociedade Internacional de Qualidade na Saude (ISQua) na sua reunido de 1996, alguns
padrbes da ISO, como os relacionados com a “identificacdo e acompanhamento de produtos”,
podem ser imediatamente aplicados a certas areas hospitalares, como servicos laboratoriais e
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Figura 3-7
Conceitos-chave para compreender os Padroes ISO 9000 na area da satide

O ISO significa International Organization for Standardization (“Organizacao Internacional
de Padronizacao”), uma federacao internacional de 6rgaos nacionais de padronizacao
de mais de 90 paises.

O As séries de padroes ISO 9000 sao gerais a indUstrias de servigos e enfocam a
avaliagao de processos em relacao a especificacoes projetadas. A ISO originalmente
desenvolveu padrdes industriais para facilitar a coordenacao internacional e a
unificacao dos padroes.

O Ao contrario dos padroes de acreditacao, os padrdes da ISO nao incorporam conceitos
de melhoria continua ou avaliagao de resultados em pacientes.

O Os padroes elementares da ISO sao para produtos industrializados e trazem as regras
basicas para sistemas de qualidade, qualquer que seja o produto (eletronicos) ou
servicos (bancos).

O A ISO, como 6rgao, nao acredita, certifica ou registra uma instituicdo como atendendo
aos seus critérios; entretanto, outros avaliadores ou auditores externos podem usar os
padroes ISO na sua analise independente de certificacao.

O Pode ser Gtil considerar a abordagem dos padroes da ISO 9000 na elaboracao de
sistemas de controle da qualidade para alguns servicos de “producdo” na area da
salde, como laboratoério, radiologia e alimentacao.

radiologicos. Ainda que esses padrdes tenham uma aplicacdo restrita em uma area definida

(por exemplo, laboratério), € necessaria alguma interpretacdo criativa para demonstrar a sua

aplicabilidade a assisténcia ou a resultados em pacientes. Entretanto, o trabalho da ISQua iden-
tificou oportunidades para a convergéncia de programas de acreditacdo novos ou existentes e
padrbes da ISO. A ISQua também ressaltou a necessidade de nucleos estruturais internacio-
nais que estimulem o desenvolvimento de padrdes assistenciais sensiveis as expectativas dos
pacientes, a pratica baseada em evidéncias e resultados clinicos que usam a linguagem comum
(por exemplo, para diferenciar acreditagédo de certificd€ao).

Resumo

Dependendo das necessidades especificas de um pais ou jurisdicdo (por exemplo, estado ou
provincia), os sistemas de acreditacéo, certificagcao e licenciamento podem fornecer informa-
¢cOes valiosas sobre a capacidade, qualidade e seguranca de instituicdes de saude e profissio-
nais. O uso dessas avaliacdes objetivas externas em comparacéo a padrdes preestabelecidos,
de maneira independente ou combinada, pode aumentar em muito a prestacéo de cuidados ou
servicos de salde de qualidade.
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IV. Um Sistema de avaliacao da qualidade por meio do
monitoramento de indicadores

Avaliacao de qualidade com base em indicadores

Um indicador pode ser definido como uma medida para determinar o desempenho de fun¢des
e processos no correr do tempo. Pode ser usado para avaliar a conformidade com um padréo
ou a conquista de metas de qualidade. E um valor quantificavel que pode ser usado mais para
avaliar o desempenho no correr do tempo, como uma analise trimestral detalhada de dados
agregados, do que apenas uma avaliacédo “fotografica” em bases periddicas (por exemplo, uma
avaliacdo com base em padrées em um levantamento de acreditacdo feito a cada dois anos).
Mais do que uma afirmacdo genérica, como “0s pacientes estao satisfeitos”, um indicador da
uma medida especifica e quantificavel a esta expectativa, como “75% dos pacientes pesquisados
no ultimo trimestre expressaram satisfacdo com os servicos recebidos.” O monitoramento de
indicadores geralmente oferece um complemento valioso a avaliagdo com base em padrdes, ja
gue os indicadores enfocam freqientemente algumas poucas estruturas, processos ou resulta-
dos-chave que oferecem um panorama da qualidade da instituicdo. Por exemplo, monitorar as
taxas de imunizacdo em criancas até um ano de idade em um centro de saude pode fornecer
informagdes Uteis sobre 0 modo como as criangas sdo avaliadas e clinicamente controladas
pelo pessoaldo centro.

Os indicadores sao geralmente expressos como uma taxa ou razao, 0 que 0s torna mais Uteis
tanto para medir tendéncias ao longo do tempo quanto para fornecer dados comparativos entre
instituicbes semelhantes. Exemplos comuns dos indicadores usados na area da salude sdo mor-
talidade materna, taxas de infeccdo hospitalar, taxas de imunizacdo, medidas de satisfacdo do
paciente e taxas de complicacdes cirlrgicas. Ao estabelecer esses indicadores, é importante
comecar com uma definicdo clara dos termos e do numerador e denominador que serdo usa-
dos. Um exemplo pode ser visto ao estabelecer um indicador para monitorar infecgbes pés-
operatérias em feridas cirdrgicas. O numerador pode ser definido como o nimero de pacientes
cirirgicos com feridas cirdrgicas limpas que desenvolvem uma infec¢do na ferida durante a
sua permanéncia no hospital, com o denominador sendo o0 numero de pacientes submetidos a
um procedimento cirargico limpo em um periodo predeterminado (mensal ou trimestralmente,
por exemplo). Menos objetiva é a definicdo de infecgdo. Por exemplo, uma cultura positiva
serd necessaria como prova de infeccdo? Se o médico prescrever antibidticos com base em
drenagem purulenta e vermelhiddo no local da ferida, mas nado se fizer cultura, isto podera ser
considerado infeccdo para efeitos de inclui-la no indicador? Quem tomara essa deciséo e onde
os dados serdo obtidos?

Outro tipo de indicador é o baseado em eventos sentinela ou resultados adversos. Apesar de o
indicador, por vezes, poder ser formulado também como taxas (por exemplo, nimero de erros
de medicacdes sobre o nimero total de medicacfes administradas). Se se espera que o resulta-
do adverso ocorra raramente, ele € normalmente avaliado com o simples acompanhamento das
ocorréncias durante um periodo predeterminado. Exemplos de eventos sentinela ou resultados
adversos podem incluir:




O Reacoes adversas a drogas;
O Erros de prescri¢do, dispensa ou administragdo de medicacoes;

O Erros no controle de pacientes, como a realizacao incorreta de um tratamento ou proce-
dimento, que venha a causar males ao paciente;

O Quedas de pacientes;

O Furos com agulhas e outras lesdes sofridas por membmpsadm de pessoal
O Falhas de seguranga, resultando no rapto de um bebé; e

O Morte inesperada de um paciente.

As caracteristicas de um bom indicador sdo apresentadas na Figura 4-1.

O

O Confiavel;

O

o o o o

Figura 4-1
Caracteristicas de um “bom” indicador

Valido;

Relativo a estruturas, processos ou resultados-chave voltados a organizacao e aos
pacientes;

Mensuravel;
Objetivo;
Pode ser ajustado em funcao de risco ou gravidade; e

Capaz de ser retirado de fontes de dados disponiveis (por exemplo, prontuario médico,
entrevistas com pacientes, dados agregados de garantia de qualidade ou sistemas de
gerenciamento de informacoes em salde).

Aplicacao de um sistema de
monitoramento de indicadores

Um sistema de monitoramento de indicadores da qualidade pode ser Util ao monitorar estrutu-
ras, processos e resultados no ambito de uma instituicdo individual, bem como no plano local,
regional ou nacional. Se os indicadores escolhidos passarem no teste do que constitui um “bom”
indicador, descrito na Figura 4-2, serdo considerados como veiculos de informacdes Uteis
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sobre 0s insumos ou estruturas, bem como processos e resultados. Como a coleta de informa-
¢Oes para os indicadores e a manutencdo de um banco de dados podem exigir muito tempo e
trabalho, é fundamental que os indicadores escolhidos realmente reflitam o que € mais impor-
tante monitorar. Indicadores demais no conjunto de dados podem sobrecarregar os profissio-
nais e a qualidade da coleta de dados sera provavelmente comprometida. Por exemplo, em vez
de desenvolver um indicador para medir cada funcdo ou padrdo da instituicdo, talvez seja
melhor inicialmente escolher de quatro a seis indicadores que sejam de consenso quanto a sua
importancia e validade. E melhor, a longo prazo, dispor de dados completos e precisos em
menos aspectos — 0s “sinais vitais” da instituicdo — do que dispor de dezenas de indicadores
para os quais o trabalho de coletar e analisar dados € simplesmente maior que os beneficios.

Monitoramento de indicadores de resultados

Medicdo de desempenho ou avaliacao de resultados € uma forma nova de avaliagdo da quali-
dade que se desenvolveu muito na Gltima década. A medida que a preocupacdo com a qualida-
de dos cuidados atrai o interesse e o0 escrutinio da populacéo, desenvolveu-se uma procura de
informacdes de resultados objetivas e comparativas. Existem pelo menos duas grande limita-
¢Oes a abordagens de avaliagdes externas de qualidade, ja descritas na acreditacao, certificagéo,
licenciamento e verificagao de credenciais. Uma é que elas geralmente se concentram mais na
avaliacao de estruturas (por exemplo, corpo clinico adequado, seguranca do prédio, normas e
procedimentos) e processos (por exemplo, controle de infec¢des, avaliagdo do paciente) do
gue nosresultadosreais alcancados para o paciente ou para a saude. Enquanto estruturas e
processos bem elaborados séo pecas essenciais na construcdo de um sistema de qualidade, no
fim o mais importante é o seu efeito na melhoria dos cuidados prestados aos pacientes ou a
comunidade como um todo. Em segundo lugar, a avalindéoo durante o levantamento de
acreditacdo ou licenciamento pode também ser considerada como apenas um “instantaneo” da
instituicdo no dia da avaliagéo.

Um levantamento bom e completo para acreditacédo, certificacdo ou licenciamento deve forne-
cer dados confidveis que ajudem a tirar conclusGes sobre a qualidade geral e a capacidade de
uma instituicdo; contudo, este instanténeo tirado a cada dois ou trés anos ndo substitui o
monitoramento constante de indicadores-chave de qualidade e de resultados. Por exemplo,
padrbes de acreditacdo podem incluir se a instituicdo dispde de um mecanismo ou processo
para avaliar a satisfacdo dos pacientes a que atende, mas a avaliacdo da existéncia desse
processo nao responde as seguintes questdes: Os pacientes estdo satisfeitos? Qual o nivel de
satisfagdo da amostra de pacientes entrevistados durante a avaliagdo de acreditagdo comparado
com os resultados obtidos por meio da avaliagcdo da prépria organizacdo para esta medida no
caso dos pacientes vistos no ano anterior?

A avaliacdo de resultados, por meio de bancos de dados centralizados que armazenam infor-
macdes sobre medidas ou indicadores-chave de desempenho, pode ser uma fonte valiosa de
informacdes sobre qualidade tanto para uma instituicdo individual quanto para todo o setor de
salde de um pais. Esses dados agregados podem ser (teis para o planejamento e monitoramento
constante em busca da melhoria continua. Por exemplo, no &mbito de uma organizag&o indivi-

32



dual, os indicadores de resultados podem revelar um ndmero inaceitavel de erros graves de
medicacdo, que podem ser remontados até as causas basicas, como treinamento inadequado da
enfermagem, administracdo incorreta das medica¢cfes ou dispensacao incorreta da farméacia
porque as receitas estavam pouco legiveis. Esta informagéo pode ajudar a instituicdo a investi-
gar mais completamente as razdes das causas basicas para que sejam implementadas as a¢fes
necessarias para sana-las.

No ambito nacional, a avaliacdo de resultados fornece um “boletim” geral de alguns aspectos
centrais da area de saude de um pais, como mortalidade materna em hospitais, satisfacdo dos
pacientes ou 0 nimero de erros na prestacdo dos cuidados (por exemplo, erros de medicacao
ou erros importantes na deciséo clinica, causando mal ao paciente). As vantagens de tal siste-
ma sdo bem objetivas, mas existem alguns desafios importantes. Algumas das questbes a
serem consideradas pelo sistema de salde ou pelo Ministério da Salde ao estabelecer um ban-
co de dados nacional para gerar indicadores de resultados do setor de salde constam da Figura
4-2. Além dessas preocupac¢des potenciais, uma avaliacdo padronizada de resultados normal-
mente se limita a um ndmero razoavel de indicadores considerados, tendo em vista a
indisponibilidade de dados e o 6nus potencial da coleta de dados e monitoramento dos indica-
dores. Além disso, enquanto dados sobre a taxa de fendas cirlrgicas infeccionadas em pacien-
tes submetidas a uma cesarea podem ser uma excelente medida de desempenho dos processos
de controle de infeccBes do servigo de obstetricia de um hospital, nada dizem se o hospital
dispde de um processo seguro e eficiente de lidar e se desfazer do lixo hospitalar, um processo
para o qual padrdes de qualidade podem ser necessarios.

Combinacao de sistemas de avaliagcao baseados em
padroes e em indicadores

O uso de padrdes e indicadores na avaliacdo de qualidade ndo sdo abordagens mutuamente
excludentes. Com efeito, a sua combinacdo maximiza as vantagens e beneficios de cada um,
tragcando um panorama mais completo do desempenho geral de uma organiza¢do ou de todo
um sistema nacional. Como os indicadores sé&o geralmente baseados em padrdes, integrar 0s
dois € uma evolucdo natural.

Um exemplo pode ser visto no modo como uma instituicdo de saude lida com emergéncias
obstétricas. Opadréesque incluem esse aspecto da assisténcia podem ser padrées institucionais
amplos ligados a avaliagdo adequada do paciente e a existéncia de um Corpo Clinico qualifica-
do ou incluir normas e procedimentos clinicos ou protocolos clinicos para o tratamento de
condicdes especificas, como placenta prévia ou pré-eclampsiadidadorrelacionado pode

incluir a taxa de mortalidade materna em geral ou o nimero de mortes obstétricas evitaveis em
relacdo a todos os casos de morte materna. Tanto padrdes quanto indicadores neste exemplo
ajudam a orientar a pratica, promovem cuidados seguros e eficazes e fornecem informacdes
valiosas que podem ser usadas para melhorar o desempenho da instituicdo e os resultados cli-
nicos dos pacientes a que atende.

33



g
U
U

g
g
U
U

Figura 4-2
Questoes a serem consideradas no estabelecimento de um sistema de
avaliacao por meio de indicadores de resultado

Que resultados referentes a qualidade ou estado da salde serao medidos?

Qual a relagao das medidas de resultado escolhidas com os padrdes estabelecidos?
Como garantir a validade e confiabilidade dos dados?

Como os dados serao coletados (retirados do prontuario médico, observacao)?
Quem coletara os dados em cada instituicao? A que intervalo?

Como cada dado individual sera transferido para o banco de dados agregados?

Qual é a tecnologia necessaria a ser considerada no estabelecimento de um banco de
dados para resultados?

Deve-se ajustar o indicador pelo risco de ocorrer certos resultados ou pela gravidade
do doente (por exemplo, com base em dados demograficos dos pacientes,
comorbidades)?

Quais as precaucoes a serem tomadas na andlise dos dados para evitar erros de
interpretacao?

Quais parametros de julgamento do indicador serao utilizados para se identificar as
“melhores praticas”?

Os indicadores de resultados serao disponiveis ao publico?

O publico vai precisar de mais educacao e informacao para interpretar os dados
corretamente?
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V. Escolha de uma abordagem a avaliagao da qualidade

Introducao

As diferentes abordagens de avaliagdo da qualidade e de melhoria no setor de saude —
licenciamento, acreditacdo, certificacao (incluindo processos de revisdo de credenciais) e
monitoramento de indicadores — oferecem aos ministérios da saude e legisladores vérias op-
¢Oes a serem consideradas. Essas escolhas podem levar a uma abordagem especifica a um pais
ou até mesmo a uma abordagem regional.

Existem varios fatores desafiadores que devem ser considerados ao se avaliar o ambiente e se
escolher uma abordagem especifica de avaliacdo da qualidade. O aumento na exigéncia da
gualidade de servigos de salde é um imperativo mundial e oferece muitas oportunidades para
compartilhar informacgdes e abordagens entre paises. Neste capitulo, discutem-se varias
sequéncias de abordagens possiveis para andlises e tomadas de decisdes, incluindo:

O Diagnostico de necessidades;
O Analise da situacéo;

0 Andlise de falhas e omissdes;
0 Andlise de decisbes; e

O Desenho e teste-piloto de um sistema de avaliacdo da qualidade novo ou melhorado.

Diagndstico de necessidades

Uma das primeiras etapas na escolha de uma abordagem para avaliacdo externa é fazer um
levantamento das necessidades nacionais ou regionais, que depende em grande parte das con-
tribuicdes ou da participacdo dos principais atores envolvidos no sistema de salde. Na analise
das necessidades podem-se incluir consideracfes sobre 0s objetivos principais de um sistema
de avaliacdo da qualidade, como protecdo da seguranca e da salde publica, fomentando um
ambiente de melhoria constante ou construindo um sistema para monitorar a competéncia dos
profissionais de saude. Uma vez desenvolvida uma lista abrangente relacionando as necessi-
dades ligadas a avaliacdo da qualidade, essas necessidades devem ser priorizadas para infor-
mar o processo de tomada de decisfes.

O diagnostico de necessidades deve comecgar com a identificagdo dos principais atores envol-
vidos no sistema de saulde, pedindo-lhes que apresentem suas perspectivas sobre o que é mais
necessario ao sistema. Os interessados sdo o Ministro da Saude, altas autoridades do governo
e funcionarios de alto nivel da area da salde, 6rgaos normalizadores, como os conselhos de
profissionais de salde, sociedades profissionais, como uma associa¢cao nacional de diretores
de hospitais, associagbes médicas ou associagdes regionais de enfermagem, grupos de defesa
do consumidor, pagadores como companhias de seguros, gerentes de beneficios de funciona-
rios, planos de salde e a comunidade como um todo. Cada ator ter4 necessidades Unicas, con-
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forme as suas perspectivas. Uma companhia de seguros ou uma organiragdagebel care

podem estar especialmente interessados em ter um sistema de avaliacdo de qualidade voltada
para melhorias e bancos de dados comparativos com respeito a resultados de saude, bem como
relacdo custo-beneficio, ao passo que as necessidades dos consumidores ou comunidade
podem enfocar mais as garantias basicas de acesso e segurancga do publico. A realizagéo de
grupos de enfoqueyorkshopsou algum tipo de pesquisa com o maior nimero possivel de
grupos de interessados ajudarédo a identificar essas necessidades e objetivos, que podem ser
agrupados e priorizados para analises mais aprofundadas.

Analise da situacao

Esta etapa do processo de tomada de decisdes leva em consideracdo o que esta acontecendo
atualmente no pais ou regido com respeito a avaliagdo externa da qualidade. Por exemplo, existe
um sistema de licenciamento para instituicdes de salde e para os diferentes profissionais, e se
houver, qual o seu escopo e estrutura? Pode-se comecar relacionando os tipos de instituicbes
de saude ou provedores que funcionam atualmente em um pais, como hospitais, unidades pri-
marias de saude, farmacias, clinicas, grupos de médicos associados, laboratoérios e, a seguir,
determina-se se existem leis e regulamentos que regulam o seu funcionamento. Um compo-
nente da andlise da situacéo pode ser também uma “pesquisa de apreciacdo”, que determina o
gue esta funcionando bem e que capacitacdo adicional se pode estabelecer para essas areas.

Se tais leis e regulamentos existirem para uma categoria especifica de provedores, estédo
atualizados e sdo seguidos? Qual o sistema para garantir que um provedor atenda a certos
requisitos e qual a efetividade do sistema? Por exemplo, pode-se descobrir que ha normas para
protecdo contra a radiacdo que orientam a prestacao de servigcos de radiologia em um hospital
ou posto de saude, mas nédo existe um sistema regular de avaliacdo que avalie a sua
implementacdo apropriada. Em um exemplo relacionado, a analise da situagdo pode mostrar

gue a maioria da radiologia diagnostica é feita por pessoas sem habilitagédo, que nao tém for-

macao ou treinamento padronizado, conclusdo esta que deve ser considerada uma “falha” ou
“omissao”, a ser levada em conta na proxima etapa do processo de tomada de decisdes.

Em alguns casos, pode ser apropriado fazer uma analise da situagéo antes da avaliacao de
necessidades. Isto pode ser feito quando os atores ndo sdo claramente conhecidos ou identifi-
cados. Também pode ser apropriado quando uma reunido de interessados para avaliar as ne-
cessidades for mais produtiva apds se conhecer os resultados de uma analise da situacédo. Neste
caso, a avaliagdo das necessidades, a analise de falhas e omissdes e a analise de decisbes
podem ser feitas em um Uniemrkshoppara se ganhar tempo.

A Figura 5-1 da exemplos dos tipos de questdes que 0s atores-chave poderiam considerar ao
fazer uma analise da situacdo atual de monitoramento e avaliacdo da qualidade em um pais ou
regido. Fazer uma analise abrangente como essa garante que nenhuma area importante seja
relegada e evita duplicacdo (a¢des diferentes levando ao mesmo objetivo) ou repeticdo (agbes
iguais realizadas mais de uma vez) de trabalho na reformulacéo do sistema existente.
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Figura 5-1
Questoes a serem consideradas ao se realizar uma analise da situacao

As questoes a seguir podem oferecer uma estrutura de auto-avaliacao para um sistema de
salde ou uma instituicdo individual de salde ao se fazer uma analise da situacao dos
mecanismos de monitoramento e avaliacao da qualidade:

O Qual é a abordagem histérica da regulamentacao e avaliacao do setor de salde tanto
para instituicdes quanto para profissionais de saude?

O Quais sao os fatores sociais atuais (por exemplo, financiamento, iniciativas de reforma
do setor de salde) que repercutem na qualidade geral no setor de salde e
influenciam as necessidades de um sistema de avaliacao?

O Qual a infra-estrutura (6rgaos reguladores, érgaos de acreditacao, sociedades
profissionais) existente para implementar um sistema externo de avaliagao da
qualidade? O que esta funcionando bem?

O Qual o escopo das atividades atuais de avaliacao da qualidade (por exemplo,
hospitais, clinicas, sistemas de cuidados na comunidade, médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, parteiras)?

O Quais leis, regulamentos ou padroes de desempenho existem? Sao atuais e
relevantes? Sao amplamente divulgados? Sao consistentemente implementados?

O Qual a efetividade do atual sistema em atender aos objetivos estabelecidos? Quais
sao o0s resultados?

O Quais sao os custos de implementacao do atual sistema de avaliacao da qualidade?

O Ha um banco de dados de indicadores de desempenho no setor de salde? Se houver,
em que grau sao validas e confiaveis as medidas nela incluidas.




Analise de falhas e omissoes

Esta etapa no processo de tomada de decis6es compara as principais necessidades dos atores
envolvidos, identificadas na primeira etapa como a andlise da situacéo, para determinar se exis-
tem falhas e omissdes no sistema que devam ser adequadamente consideradas. Em outras pala-
vras, examina as necessidade prioritarias remanescentes com base no que sabemos sobre o
nosso sistema existente de avaliacdo de qualidade. Pode ser (til desenvolver alguns critérios
para avaliar a importancia ou risco das falhas identificadas na realizagao dessa analise. Alguns
exemplos de critérios séo:

O Risco potencial ou males a pacientes e a comunidade;

O Impacto quanto ao tamanho e nimero de instituicdes ou individuos onde houver falhas
e omissoes; e

O Impacto geral previsto ao melhorar a qualidade.

Ao se fazer uma andlise de falhas e omissdes, um grupo de interessados pode identificar a
necessidade de um mecanismo de avaliagdo da qualidade que seria util considerar posterior-
mente, mas que nao é visto como uma prioridade imediata pela maioria. Médicos de uma espe-
cialidade mais nova e restrita, como genética humana, podem identificar como falha ou omissao
a falta de um programa definido de certificagdo para esta especialidade. Entretanto, outros
interessados podem considerar essa omissao como de baixa prioridade, em vista de considera-
¢Oes nacionais prementes, como a inadequacdo do sistema atual de relicenciamento de enfer-
meiros, 0 maior grupo de profissionais de salde do pais. A andlise de lacunas deve ajudar os
legisladores a priorizar as necessidades para desenvolver solugfes possiveis.

Analise de decisoes

A proxima etapa no processo sistematico de solucado de problemas é analisar as solugdes
potenciais em resposta a falhas, omissdes e necessidades identificadas. Nesta etapa, fazer uma
livre sugestéo de idéias sobre todas as abordagens e solugfes possiveis € uma estratégia Util
para repensar o atual sistema ou desenvolver um sistema novo. Os principais responsaveis tam-
bém considerardo util ter “pardmetros” ou comparar sistemas atuais de avaliacdo da qualidade
gue estejam sendo efetivamente usados em outras regides ou paises e adaptar essas abordagens
as necessidades locais, na medida do possivel. Algumas regies com preocupacdes e necessi-
dades semelhantes podem preferir trabalhar em conjunto no desenvolvimento de um mecanis-
mo de avaliacdo da qualidade, como um sistema de licenciamento reciproco, que permita a
profissionais de estados, municipios ou paises proximos exercer a pratica profissional quando
estiverem nessas jurisdi¢oes.

Fontes de informacdo para parametros podem ser grandes organismos nacionais e internacio-
nais, como a OMS, a Sociedade Internacional para Garantia de Seguranca (ISQua), sociedades
profissionais nacionais e internacionais, como a Sociedade Internacional de Cirurgides de

Térax, ou federagbes, como a Organizacgdo Internacional de Padronizagéo (ISO) e a Federagéo
de Conselhos de Medicina dos Estados, dos EUA. O Apéndice B apresenta uma comparacao
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de programas de acreditacdo de ambito nacional na &rea da saude, recém-criados e ja existen-
tes, identificando as suas caracteristicas principais. Em 198@t £&ommission International
Accreditation uma subsidiaria ddoint Commission on Accreditation of Health Care
Organizations dos EUA, desenvolveu e publicou um conjunto basico de padrdes internacio-
nais de acreditacdo que podem ser adaptados a qualquer pais.

Ao se fazer uma livre sugestao de idéias sobre as possiveis abordagens para a elaboragéo ou o
replanejamento de um sistema de avaliacdo da qualidade, devem ser criteriosamente conside-
radas as suas implicacdes e sustentacdo a longo prazo. Por exemplo, os envolvidos devem
decidir se o sistema de licenciamento sera custeado por taxas pagas por instituices e profissi-
onais individuais sob sua jurisdi¢cdo ou se serdo necessarios fundos governamentais para alcan-
car os objetivos pretendidos. Um falha clara a ser evitada é a elaboracdo de um sistema que
exista apenas no papel, como normas de protecdo contra a radiagdo que nunca sdo realmente
avaliadas na prética da radiologia. Muitas perguntas referentes ao controle e & sustentacdo a
longo prazo foram consideradas em outras partes dessa monografia, mas é util que sejam
reexaminadas aqui. Por exemplo, ao se elaborar um sistema de certificacdo de enfermeiros
especializados em obstetricia, 0 que garantira que venham a ter a sua competéncia reavaliada a
intervalos regulares? Se houver um novo sistema de licenciamento de unidades primarias de
salide, quantos analistas ou inspetores serdo necessarios para realizar uma inspecédo de
licenciamento em todos as unidades? Quem treinara e gerenciara esses inspetores? Qual a infra-
estrutura necesséria?

Elaboracao ou reformulacao de um sistema de
avaliacao de qualidade

Um vez identificadas e priorizadas as solug¢es possiveis no processo de analise de decisdes, a
etapa final envolve o planejamento e testes de implementacdo. Na primeira etapa, alteracdes
do sistema existente ou estratégias totalmente novas séo criteriosamente pensadas, para que a
sua implementacao tenha o maximo de impacto. Usando o exemplo da elaboracdo de um pro-
grama de certificacdo em cuidados basicos de emergéncia, como atendimento para mordidas
de cobras ou trauma na cabeca, para funcionarios de unidades de cuidados primarios, pode-se
comecar identificando todos os componentes do sistema. Os componentes podem incluir: pré-
testes para verificar os conhecimentos e a capacita¢éo basica dos funcionarios, coleta de dados
sobre os tipos mais comuns de emergéncia atendidos em unidades primérias de salde e o
desenvolvimento de um mecanismo de avaliagdo para determinar a competéncia dos funciona-
rios com vistas a concesséo da certificacdo. Cada uma dessas etapas sera constituida por outras
etapas e processos mais detalhados, que precisardo ser desenvolvidos. Um plano ou estratégia
por escrito, incluindo prazos e responsaveis, pode ser extremamente benéfico para manter a
elaboracdo ou replanejamento nos trilhos.

Na etapa seguinte, os planos podem ser submetidos a um teste-piloto em um pequeno grupo e
por um curto prazo. Por exemplo, o programa de certificagdo em cuidados de emergéncia pode
ser testado em um grupo de 20 membrogudaro de pessoale unidades primarias de saude

de um distrito ou provincia. Esta etapa permite que se aperfeicoem os planos antes de se
implementar nacional ou regionalmente um novo sistema de certificacdo. Outro exemplo de

39



teste-piloto pode incluir a divulgacao de padrdes ou regulamentos recém-desenvolvidos por
um certo periodo para comentarios publicos, seguindo-se um teste dos padrdes por meio da
avaliacdo externa em uma amostra de instituicdes de saude. Depois de uma cuidadosa analise
dos resultados, o sistema novo ou revisto tera maior probabilidade de sucesso quando
implementado em um grupo maior.

Os resultados dos testes-piloto podem, entdo, ser cuidadosamente analisados com base em
alguns critérios predeterminados e oferecem informacgéo para que 0s planos existentes sejam
aperfeicoados. Um estudo de um novo programa de certificacdo pode incluir a analise e com-
paracao das notas dos funciondarios nos testes de conhecimento antes e depois do treinamento.
Essa comparacao permite identificar falhas de treinamento que precisam ser sanadas antes de
o programa de certificacdo ser implementado em grande escala, como a necessidade de ofere-
cer treinamento adicional no atendimento as emergéncias obstétricas. Outros estudos podem
considerar a satisfacdo dos participantes com os programas de treinamento e recomendagdes
para melhoria ou uma avaliacdo do custo-beneficio do lancamento de um programa de
certificacdo como esse. Uma analise cuidadosa das conclusGes dos testes-piloto nesta etapa
normalmente identifica outras oportunidades para refinamento ou redesenho.

Quando um sistema novo ou com modificacdes é langado, terd incorporado recomendacdes
testadas e analisadas nos testes-piloto. O programa de certificacdo em cuidados de emergéncia
para funcionarios de unidades priméarias de salde estad agora pronto para ser totalmente
implementado e sustentado em grande escala. Um componente importante a ser construido
nesta fase € algum tipo de mecanismo de monitoramento e avaliagdo do custo e da efetividade
do novo sistema de maneira permanente para identificar os aperfeicoamentos necessarios. A
implementacdo de um novo sistema, como um programa nacional de acreditacdo hospitalar,
pode incluir um mecanismo de analise e revisdo periddica dos padrfes a cada dois ou trés
anos. Um mecanismo planejado de andlise e avaliacdo ajudara o novo programa de acreditacéo
a refletir os padrdes 6timos e continuar respondendo as necessidades dos diversos grupos de
interesse ligados ao programa.

Resumo

A implementacdo de um ou mais mecanismos externos de avaliacdo da qualidade, em ambito
nacional ou regional, exige planejamento detalhado, apoio dos diversos grupos de interesse,
alocacéo de recursos, infra-estrutura e base legal, bem como medicdo permanente de sua
efetividade. Uma analise cuidadosa de modelos e sistemas de avaliagdo da qualidade existen-
tes, tanto internamente em um pais como em comparacgdo as “boas praticas” internacionais,
juntamente com uma estratégia de implementacdo planejada e criteriosa, pode ajudar a garan-
tir que o produto final atenda aos seus objetivos propostos de melhorar a qualidade do sistema
de saude como um todo.
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Apéndice A

Avaliacao da qualidade em
um pais em desenvolvimento

Desenvolvimento e implementacao de
um sistema de acreditacao hospitalar
na Zambia







Introducao

A Zambia, pais em desenvolvimento com 9 milhdes de habitantes, situado na regido centro-
sudeste da Africa, iniciou uma reforma significativa no seu setor de saide em meados da déca-
da de 1990, resultando na reformulacéo de estruturas e func¢des de planejamento, financiamento,
monitoramento e avaliacdo. As primeiras medidas concentraram-se principalmente na melhoria
de acesso e da prestacao de cuidados clinicos em unidades primarias de saude de distritos sani-
tarios de todo o pais, com énfase especial no controle de doencas infantis, cuidados preventi-
vos, como imuniza¢@es, melhoria do cuidado materno-infantil, prevencao de HIV/AIDS e
tratamento de doencas endémicas, como tuberculose e maléria. Para apoiar os seus esforgos de
mudanca e sob o patrocinio do Projeto de Garantia de Qualidade da USAID, a Zambia insti-
tuiu uma iniciativa nacional para introduzir conceitos de melhoria de qualidade na prestagéo
de servicos primarios de saude a fim de aumentar a eficiéncia e efetividade dos cuidados, bem
COmo 0 acesso aos mesmos. O treinamento e apoio no campo, oferecidos de maneira perma-
nente pelo projeto, ajudaram a formar uma importante estrutura conceptual para a aplicacao de
principios de qualidade e padronizacdo dos servicos de saude, passivel de ser expandida em
mais ampla escala.

Aplicacao de principios de garantia de qualidade a
padroes hospitalares e ao desempenho dos servicos

Ainda que melhorias no setor primario tenham permanecido uma prioridade, o escopo das
atividades de garantia da qualidade na Zambia foi ampliado para incluir também uma avalia-
¢ao e a padronizagdo do sistema hospitalar. Como néo existiam padroes ou normas para o de-
sempenho ou avaliagdo dos cerca de 80 hospitais da Zambia, a ndo ser uma inspecado de
licenciamento para trés hospitais particulares, as autoridades de saude identificaram como pri-
oridade o desenvolvimento de um mecanismo para avaliar hospitais e estimular a melhoria
continua dos sistemas e dos processos hospitalares. O desenvolvimento de padrdes hospitala-
res e de um programa de acreditacdo hospitalar comecou em 1997, um dos primeiros desse
tipo a ser feito em um pais em desenvolvimento.

Para facilitar o desenvolvimento de padrdes e a elaboracdo do programa de acredita¢éo, o pri-
meiro passo foi formar um grupo de assessoramento chamado Conselho de Acreditagdo em
Saude da Zadmbia (ZHAC, sigla em inglés). Neste grupo multidisciplinar estavam representa-
das associactes profissionais da Zambia e seus membros eram médicos, autoridades de salde
e representantes dos profissionais de enfermagem, odontologia, farmacia, laboratorios, radio-
logia e da comunidade. A visdo, formulada pelo ZHAC quando da sua formagéo, esta apresen-
tada na Figura A-1. O conselho serviu como consultor do Conselho Central de Saude da Zambia

e do Ministério da Saude no desenvolvimento de padrées de acreditacao, do processo de avali-
acao hospitalar e definicdo de politicas e procedimentos de acreditacéo.




Figura A-1
Visao do Conselho de Acreditacao em Sailde da Zambia

A visdo do Conselho de Acreditacdo em Salide da Zambia é melhorar cons-
tantemente a qualidade dos servicos de salide prestados em unidades de
salde do setor publico e privado a fim de melhorar as condicdes de salude
dos zambianos.

Desenvolvimento e testes de padroes hospitalares e
do processo de avaliacao

O ZHAC esteve ativamente envolvido no desenvolvimento e testes-piloto do primeiro conjun-

to de padrbes elaborados, que identificavam 13 areas funcionais principais para cada hospital
(Figura A-2) e 49 padrdes de desempenho e critérios de medicao a eles associados. Esses pri-
meiros padrdes foram distribuidos a hospitais e associa¢cfes profissionais da area da saude de
toda a Zambia, para comentarios durante a fase de teste-piloto do desenvolvimento do progra-
ma. As respostas dos especialistas foram extremamente positivas e instaram a que os padrdes,
com algumas modificacdes, fossem adotados. Os especialistas priorizaram os padrdes que, na
sua opinido, teriam maior impacto na melhoria dos cuidados hospitalares na Zambia e que,
portanto, deveriam ser adotados prioritariamente.

Apbs o teste-piloto, os padrdes foram revistos e um processo preliminar de avaliagdo foi de-
senvolvido para ser testado em 8 hospitais de varios tipos e tamanhos. Os hospitais variavam

Figura A-2
Principais areas funcionais incluidas no
Programade Acreditacao Hospitalar da Zambia

O Admissao e Avaliagao do Paciente O Ambiente de Cuidados

O Servigcos Laboratoriais O Controle de Infeccoes

O Servicos Radiologicos O Lideranca

O Servicos de Farmacia O Garantia de Qualidade

0 Cuidados de Pacientes O Gerenciamento de Recursos
Humanos

O Direitos dos Pacientes

O Gerenciamento de Informacoes

O

Continuidade de Cuidados




Figura A-3
Conselho de Acreditacao em Saiide da Zambia
Exemplo de uma Agenda para Avaliacao da Situacao em um Hospital

Atividade Participantes do hospital
Dia1l Reuniao de abertura com a Diretoria do Hospital * Diretor executivo ou administrador
9h00-9h30 * Andlise da agenda e dos horarios de do hospital
entrevistas * Membro do conselho, se houver
* Analise dos objetivos * Chefe de enfermagem
* Apresentacao dos participantes * Chefes de servicos
- Designacao de uma pessoa de ligacao paraa ¢ Outros dirigentes, a serem
equipe de levantamento designados pelo hospital
9h30-10h30 Entrevista sobre lideranca e garantia de qualidade e Membro do conselho, se houver
* Diretor executivo ou administrador
do hospital

e Qutros dirigentes, a serem
designados pelo hospital (chefe de
enfermagem, por ex.)

* Membro do comité de garantia de

qualidade
10h30-13h00 Revisao de Documento (Por favor, ter esses * Uma pessoa designada pelo
documentos disponiveis em um escritorio ou sala hospital para acompanhar e
de conferéncia) facilitar o trabalho
e Politicas e procedimentos por escrito
* Ata das reunides do comité
* Documentos de planejamento e orgamento
* Materiais de garantia da qualidade:
documentos de coleta e analise de dados, atas
de reunioes do comité da qualidade, dados
sobre satisfacao dos pacientes
* Documentos sobre ambientes de cuidados:
relatorios de simulacao de incéndio, planos em
caso de desastre, registros de manutencao de
equipamentos
* Documentos de vigilancia a infeccoes
e Documento sobre direitos e responsabilidades
dos pacientes (por ex. folheto ou cartaz)
13h00-14h00 Almoco (dos avaliadores por conta prépria)
14h00-17h00 Visita ao prédio, instalacoes e departamentos, e Diretores do hospital e profissionais de
entrevistas com o corpo clinico servicos/departamentos especificos
* Recepcgao * Engenheiro do prédio
e Cozinha * Equipe de manutencao
e Farmacia * Direcao do hospital e profissionais
* Central de esterilizacao e funcionarios dos diferentes
 Lavanderia departamentos/areas

e Laborat6rio (incluindo a area de
armazenagem de sangue)

* Radiologia




(Continuacao da Figura A-3)
Conselho de Acreditacao em Saiide da Zambia
Exemplo de uma Agenda para Avaliacao da Situacao em um Hospital

Atividade Participantes do hospital

14h00-17h00 e« Estrutura geral do prédio
continua * Necrotério
e Incinerador/Lixeira
» Gerador de emergéncia
* Engenheiro responsavel
* Equipe de manutencao

Dia 2 Sumario do dia * Diretor executivo ou
8h30-9h00 + Anélise da avaliagdo do 1° dia administrador do hospital
 Andlise da agenda do 2° dia * Chefe de enfermagem

e Diretor administrativo

e Qutros lideres, a serem
designados pelo hospital

9h00-13h00  Analise das areas de cuidados de pacientes e » Corpo clinico de cada servico
observagdes clinicas visitado
» Visita as areas onde os cuidados sao prestados ¢ Médicos
* Entrevista com o corpo clinico * Enfermeiros

* Andlise de prontuarios

* Entrevistas com pacientes e familiares
Se existirem, as seguintes areas devem ser
incluidas:

» Centro cirdrgico e recuperagao pos-anestésica
* Isolamento (se aplicavel)

* Enfermaria de obstetricia

* Bergario

e Enfermaria de pediatria

e Ambulatério/Emergéncia

* Enfermaria geral

* Enfermaria cirdrgica

14h00-15h30 Entrevista com o Servigo de Recursos Humanos e Responsaveis pelo Servico de
analise de documentos Recursos Humanos
(Favor ter disponivel copias de fichas pessoais,
descricdo de funcoes, licencas, documentos de
orientacao e treinamento)

15h30-17h00 Reunido dos avaliadores para discutir as Ninguém
avaliagcoes/Tempo adicional para levantamento,
se necessario.

Dia 3 Atribuicao de pontuacio e preenchimento de Ninguém
9h00-13h00  documentacao

13h00-14h00 Almoco

14h00-16h00 Reuniao de encerramento com a Diretoria e resumo Diretoria do hospital (ver lista de
das avaliagoes participantes da reunido de abertura)
16h00 Os avaliadores deixam o hospital

A-6



de um hospital filantrépico de 100 leitos numa aldeia rural a um grande hospital-escola em
Lusaka, a capital. A metodologia de avaliagédo incluia uma combinacédo de entrevistas com a
direcdo, pacientes guadro de pessoalnspecao do prédio e equipamentos, observacdo dos
cuidados prestados, analise de documentos e de prontudrios clinicos. Todas as areas do hospi-
tal, desde cuidados de pacientes até o centro cirdrgico, laboratdrio, farmécia, radiologia, cozi-
nha, lavanderia e centro de esterilizacao, foram incluidas no escopo do processo de avaliacdo
para acreditacdo hospitalar. Em virtude da limitacdo de recursos e da auséncia relativa de es-
truturas formalizadas, como a existéncia de politicas e procedimentos por escrito, 0 processo
de avaliagdo deu muita énfase a avaliagdo de processos e resultados, por meio de observagbes
diretas e entrevistas. Um exemplo da agenda de avaliacdo esta incluida na Figura A-3.

Treinamento de avaliadores e
avaliacao de competéncia

Um programa de treinamento de avaliadores e avaliacdo de competéncia foi desenvolvido e
implementado com o primeiro quadro de avaliadores de hospital representando muitas das pro-
fissbes médicas da Zambia, incluindo médicos, enfermeiros, dentistas, farmacéuticos e especi-
alistas em laborat6rio. O treinamento inicial de avaliadores, com duragéo de trés dias, incluiu

0S seguintes tépicos:

O Introducéo ao programa de acreditacéo;
O Viséo geral da area funcional, padrdes e caracteristicas mensuraveis associadas;
O Estudos de casos e exercicios em grupo usando os padrdes;

O Visdo geral do processo de avaliacédo e introducdo as listas de verificacdo e as ferra-
mentas do processo de avaliacao;

O Entrevistas, consultas e exercicio do raciocinio critico;

O Pontuacdo e documentacgao;

O Realizagdo de uma reunidoefecerramento e intercamidos resultados da avaliacéo; e
O Comportamento e ética profissional do avaliador.

Os novos avaliadores tém assim a oportunidade de orientagédo pratica com um mentor durante
situacOes reais de avaliagdo, antes de serem considerados como tendo conhecimentos suficien-
tes para interpretar os padrées e competéncia para avaliar a sua aplicagdo na pratica.




Testes-piloto e avaliacoes iniciais

Os oito testes-piloto realizados no inicio de 1998 demonstraram que os padrées inicialmente
elaborados e a metodologia de avaliacdo podiam ser avaliados e pontuados, apesar de varios
aperfeicoamentos terem sido recomendados e adotados subsequientemente. Apesar de o objetivo
principal das avaliacdes-piloto ser a verificacdo da conveniéncia dos padrdes e do processo de
levantamento, os avaliadores puderam também identificar areas comuns onde havia a necessi-
dade de melhorias para que a maioria dos hospitais conseguisse conformidade com os padrdes.
Os padrdes e o processo de avaliagdo foram elaborados para ajudar a Direfjodare de
pessoaldo hospital a priorizar 0s seus recursos, as atividades de melhorias necessérias e suas
verbas. Apesar da significativa limitacdo de verbas na Zambia, tanto os dirigentes dos hospi-
tais como os grupos de interesse do pais acreditam que muitas melhorias nos processos de
cuidados sao possiveis e que os padrées ajudardo a priorizar o planejamento e a alocacao de
recursos.

Durante todo o segundo semestre de 1998 e em 1999 e 2000, serdo feitas avaliagbes em todos
0s hospitais da Zambia como parte de um importante esfor¢o educacional e de consulta. Cada
hospital se submetera a uma avaliacéo inicial cerca de um ano antes da sua avaliacao real de
acreditacdo, para que a Diretoria e os funcionarios se familiarizem com os padrdes e o proces-
so de levantamento, bem como recebam consultoria sobre como o hospital pode alcanca-los.
Apesar de os padrbes receberem pontuacgdo, nao se entrega um relatdrio ou deciséo formal. A
Figura A-4 apresenta um exemplo do Formulario de Pontuagédo do Avaliador para um padréo
na area funcional de Admissao e Avaliacdo. A divulgacdo do programa de acreditacdo final
esta previsto para 1999, ao passo que decisdes de acreditacéo e o relatdrio final serao formula-
dos e distribuidos usando-se uma metodologia padronizada de decisdo, com regras de decisao
publicadas. Foi criado um banco de dados de acreditacéo para que os dados agregados possam
ser armazenados, permitindo estudos de tendéncias ao longo do tempo.

Resumo

O caso da Zambia representa uma tentativa inovadora de melhorar a qualidade do seu sistema
hospitalar por meio do desenvolvimento e do estabelecimento de consenso nacional sobre um
conjunto de padrdes e das principais funcbes organizacionais e de cuidados de pacientes. A
abordagem da Zambia ao uso de métodos de garantia de qualidade e geréncia de qualidade ao
seu sistema hospitalar é Unico para um pais em desenvolvimento que se defronta com proble-
mas sociais, econdmicos e de saude expressivos. Se for bem-sucedido na padronizacdo de pro-
cessos de cuidados da salude em hospitais e conseguir melhorar os resultados em sadde, o modelo
zambiano de acreditacdo hospitalar pode servir de modelo para outros paises em desenvolvi-
mento.




Figura A-4
Conselho de Acreditacao em Sailde da Zambia
Modelo de Padrao de Acreditacao Hospitalar

Area funcional: admissao e avaliagao
AA.1: Existe um processo estabelecido de admissao de pacientes no hospital que prioriza os cuida-
dos com base na avaliacao das necessidades do paciente.*

Declaracao de propdsito

A ordem pela qual os pacientes sao vistos para admissao é determinada pelo grau de suas necessi-
dades. Pacientes com necessidades imediatas sao priorizados para avaliacao e intervencao. O hospi-
tal elabora e implementa um processo efetivo e eficiente para admitir pacientes, que considera os
seguintes elementos:

Pontuacao

Atende Atende Nao atende Nao
parcialmente se aplica

a) O processo de matricula € completado

b) Pacientes com necessidades imediatas sao
priorizados para avaliacao e intervencao

c¢) Existe um padrao para verificagao de tempo
de espera de pacientes no ambulatério
€ na admissao

d) Comunicacao de informacoes entre
departamentos e membros do quadro de
pessoal envolvidos nos cuidados

e) Realizacao oportuna de exames diagnoésticos

f) Todos esses processos sao documentados
em politicas e procedimentos e padronizados
no hospital

Fontes de informacao
1. Entrevistas com quadro de pessoal clinico e nao clinico e abordagem do processo de matricula

2. Observacgao da recepcgao (area de admissao)
3. Entrevista com pacientes/familiares

4, Prontuarios Médicos

* Padroes identificados como de alta prioridade durante a analise de campo.
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Apéndice B

Comparacao entre Organizacoes de Acreditacao
Hospitalar Existentes e Novas







Pais

EUA

EUA

EUA

Canada

Reino
Unido

Reino
Unido

Reino
Unido

Holanda

Comparacao entre Organizacoes de Acreditacao Hospitalar Existentes

Orgao de

acreditacao

Joint
Commission
on the
Accreditation
of Health Care
Organizations

American
Osteopathic
Association

Commission of
Accreditation
of
Rehabilitation
Facilities
Canadian
Council on
Health
Services
Accreditation

Health
Services
Accreditation

Kings Fund
Organizational
Audit

Southwestern
Hospital
Accreditation
Program

National
Organization
for Quality
Assurance in
Hospitals

Formato do
manual de
padroes

Funcional

Departamental

Funcional

Funcional

Functional

Departamental
(1996)

Tipos de
padroes

Estrutura,
processo e
resultados

Estrutura,
processo e
resultados

Estrutura,
processo e
resultados

Estrutura,
processo e
resultados

Estrutura,
processo e
resultados

Estrutura e

processo

Estrutura e
processo

Estrutura e
processo

Proposito

Sim

Sim

Sim

Sim
(critérios)

Escala de
pontuacao

Sim, escala
de
5 pontos

Sim, escala
de
4 pontos

Sim, escala
de
4 pontos

Sim, escala
de
4 pontos

Nao

Sim, escala
de
2 pontos

Ne hospitais
acreditados

400

700-800

502 (1996)

Ignorado

79 (1994)

67 (1994)

Indicadores
desenvolvi-dos

Propostos

Propostos
para 2000

Sim

Voluntario

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Fontes de
financiamento

Pagamento da
avaliacéo,
Publicagoes,
Programas
Educacionais
e Consultoria

Pagamento
da avaliagao

Pagamento da
avaliacao,
Publicagoes e
Educacao

Contribuicao
de membros e
Pagamento
da avaliagdo

Pagamento
da avaliacao
ou subsidio

Pagamento
da avaliagao e
publicacoes

Subsidios,
pagamento
da avaliagao,
consultoria e
publicacoes

Escopo
limitado

Sim,
hospitais

Sim,
servicos de
reabilitacao

Nao

Sim,
Servicos ou
departamentos
de hospitaiss
Sim,
hospitais

Sim,
hospitais
comunitarios

Sim,
médicos
especialistas




Pais

Holanda

Australia

Nova
Zelandia

Taiwan

Japao

Coréia

Coréia

China

Africa do Sul

Comparacao entre Organizacoes de Acreditacao Hospitalar Existentes (cont.)

Orgao de
acreditacao

Institute voor
Accreditation
van
Ziehenhuiren

Australian
Council on
Healthcare
Standards

Ministério da
Salde

Ministério da
Saude

Council for
Quality Health
Care

Joint
Commission
on
Accreditation
of Hospitals

Hospital
Performance
Evaluation
Program

Hospital Grade
Appraisal
Committee,
HB

Council for
Health Service
Accreditation
of South Africa

Formato do
manual de
padroes

Departamental

Departamental
(1995)

Funcional

Funcional e
Departamental

Departamental

Departamental

Departamental
e funcional

Tipos de
padroes

Estrutura e
processo

Estrutura e
processo

Estrutura e
processo

Estrutura,
processo e
resultados

Estrutura e
processo

Processo e
resultados

Estrutura,
processo e
resultados

Proposito

Ignorado

Sim,
padroes na
maioria

Sim

Sim

Sim

Sim

Escala de
pontuacao

Sim, escala
de
4 pontos

Sim, escala
de
4 pontos

Sim, escala
de
6 pontos

Sim, escala
de
3 pontos

Sim, escala
de
4 pontos

Ne hospitais
acreditados

201
(1994)

115
(1997,todos
0S Servigos)

525

79

131

96

1086
(1991)

40

Indicadores
desenvolvi-dos

Sim

Propostos

Sim

Sim

Propostos

Voluntario

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Fontes de

financiamento

Pagamento
da avaliacao

Pagamento
da avaliacao,
Publicacoes e

Educacao

Taxas de
membros
(1998)

Governo

Pagamento
da avaliacao

Pagamento
da avaliacao

Escopo
limitado

Sim,
hospitais

Nao

Sim,
hospitais

Sim,
hospitais
comunitarios

Sim,
hospitais-
escola

Sim,
hospitais

Sim,
hospitais e
hospitais-
escola

Nao




Comparacao entre Organizacoes de Acreditacao Hospitalar Existentes (cont.)

Orgao de
acreditacao

Formato do
manual de

Tipos de
padroes

Proposito

Escala de
pontuacao

Ne hospitais
acreditados

Indicadores Voluntario

desenvolvi-dos

Fontes de
financiamento

Escopo
limitado

Replblica
Tcheca

Casaquistao

Lituania

Brasil

Joint
Committee on
Accreditation

Ministério da
Saudde

State
Accreditation
Services by
Ministry of
Health

Consorcio
Brasileiro de
Acreditacao
de Sistemas

e Servigos

de Saulde

padroes

Funcional

Departamental

Departamental

Funcional

Estrutura,
processo e
resultados

Estrutura,
processo e
resultados

Estrutura e
processo

Estrutura e
processo

Sim

No

Sim

Sim

Sim, escala
de
5 pontos

Sim, escala
de
3 pontos

Sim, escala
de
3 pontos

13

53

Nenhum
(98)

Sim

Em processo
de
desenvolvi-
mento

Sim

Sim

Nao,

planeja
mudar

Sim

Pagamento
da avaliagao

Pagamento
da avaliacao,
Apoio de
instituicoes
membros
do conselho
Ministério da
Salde e
pagamento
da avaliacao

Governo,
clientes,
instituidores

Sim,
hospitais

Sim,
hospitais

Sim,
reabilitacao de
enfermagem e

hospitais
assistenciais

No momento,
hospitais
No futuro

ambulatorios,

redes e
home care




Comparacao entre Novas Organizacoes de Acreditacao Hospitalar

Pais ()rgéo de |Desenvolvimento|Desenvolvimento Teste- Data de Indicadores Voluntario Fontes de Escopo
acreditacao de do processo piloto implementacao| desenvolvidos financiamento limitado
padroes de avaliagao do projeto
Espanha Avedis Sim Sim Sim 1998 Propostos Sim Sim,
Donabedian hospitais
Foundation/
JCI
Franca National | Parcialmente | Parcialmente | Planejado 1999 Propostos Nao Sim,
Agency for hospitais
Accreditation
and Evaluation
of Health
Filipinas Philippine | Parcialmente | Parcialmente Nao Terceiro Nao Sim Subsidios do Sim,
Council for trimestre de departamento | hospitais
Accreditation 1999 de saude,
of Health Care pagamento
Organizations da avaliacao
Malasia Sim, hospitais
Zambia Zambia Health Sim Parcialmente | Parcialmente | Janeiro de Propostos |Nao decidido | Nao decidido Sim,
Accreditation 1999 hospitais
Council
Brasil Consorcio Nao Nao Nao 1999 Nao decidido | Nao decidido Sim,
Brasileiro de hospitais
Acreditacao
de Sistemas
e Servigos
de Salde
Poldnia | Accreditation Sim Sim Sim 1999 Sim, Sim Conselho de Sim,
Council atualmente Acreditacao | poqpnitais
em fase de do Governo e
pagamento
teste da avaliacdo
Roménia National Sim Sim Sim 1999 Nao Sim Nao decidido Sim,
Agency for hospitais
Accreditation
and Evaluation
of Health
Services




Comparacao entre Novas Organizacoes de Acreditacao Hospitalar (cont.)

Orgaode |Desenvolvimento Desenvolvimento Teste- Data de Indicadores Voluntario Fontes de Escopo
acreditacao de do processo piloto implementacao| desenvolvidos financiamento limitado
padroes de avaliagao do projeto

Hungria Ministry of Sim Sim Sim Nao Sim,
Welfare hospitais

Ucrania (JA) Ministério Sim Sim Parcialmente Sim,
da Saude hospitais

Arabia Saudita| Organizagao Sim Parcialmente | Parcialmente | 3-5 anos Propostos Sim,
(IR) independente hospitais

Egito Sim Sim,
hospitais
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